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W pracy niniejszej pragnelisSmy zwr6-
ci¢ uwage na zesp6t objawow schorzen sta-
wowych, ktére wystepuja badZ bezposred-
nio pod wptywem kity, badz tez sq w bar-
dziej luznym, a raczej niezupetnie wyjasnio-
nym zwiazku, z choroba zasadniczg; mamy
namyséli t. zw. w literaturze francuskiej no-
dosites juxtaarticulaines Jeanselme‘a, o
ktérych, o ile wiemy, niema dotychczas spo-
strzezeA klinicznych, a nawet wzmianek
w pismiennictwie polskiem.

Gdy chory zwraca sie po porade do le-
karza-praktyka, nie specjalisty ze skarga-
mi na cierpienia watroby czy tetnicy gtow-
nej, to mysl lekarza, nawet ,nie nastawio-

') Wobec braku terminologji polskiej uzywa-
lismy nazwy guzkéw przystawowych, bedacej
tlom. fran. nodosites juxtaarticulaires, jakkolwiek
przymiotnik przystawowy by moze nie nalezy
do zbyt udatnych

nego“, na syfilis biegnie miedzy innemi ré-
wniez i w tym kierunku. Inaczej czestokro¢
przedstawia sie sprawa ze schorzeniami
stawowemi. Wtedy zazwyczaj w gre wcho-
dzg przy rozwazaniu rézniczkowem gosciec
stawowy, dna, rzezaczka, gruzlica i t. d.
a znacznie rzadziej kita. Dotyczy to oczy-
wiscie zwtaszcza tych przypadkéw, gdy do-
legliwosci stawowe sg czynnikiem, ktory
sprowadzit chorego do lekarza. A jednak
jeszcze Fournier w swych klasycznych wy-
ktadach o syfilisie przytacza szczeg6towy
podziat schorzer stawowych na tle kity juz
w okresach drugorzednych. Fournier roz-
réznia 3 postacie:

I)Bolesno$é stawdtw bez
wyraznych zmian objektyw-
nych (artralgie).Staw przy bada-
niu klinicznem wyglada zupetnie prawidto-
wo: niema ani obrzeku, zaczerwienienia
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skory, wogble znieksztatcenia jakiegokol-
wiek. Istotny i jedyny objaw, — to sub-
jektywne uczucie bélu, bardzo czesto
w sposéb paradoksalny potegujacego sie
przy zachowaniu spokoju i ustepujacego
w czasie pracy, ruchu.

SpotykaliSmy sie z pewna liczbg cho-
rych tej kategorji, ktérzy opowiadali, ze ra-
no budzg sie z bardzo nieprzyjemnemi sen-
sacjami dolegliwosci stawowych, ze nie
moga wyprostowac¢ koriczyn, ktére sa jak-
by zdretwiate i ze dopiero stopniowo w cig-
gu dnia bél ustepuje ,rozchodzi sie po kos-
ciach".

Sprawa nieraz nieuchwytna naskutek
charakteru naracyjnego, zawsze ustepo-
wata szybko i niezawodnie po leczeniu
swoistem.

2) Druga posta¢ Foumiera bardziej
rzadkato obrzek stawu niezna-
czny (hydrarthrose) bez wiekszego od-
czynu zaréwno ogdlnego, jak i miejsco-
wego.

3) Trzecia wreszcie najrzadziej wyste-
pujaca wedtug Fomiera posta¢ schorzenia
stawéw na tle kity drugorzednej, nalezy
pod wzgledem rozpoznawczym do dos¢
trudnych przejawéw syfilisu. Jest to bo-
wiem niejako postaé¢ goscéca rze-
k om eg o (Arthropaties secondaires
pseudo - rhumatismales). Chory odczuwa
bél w jednym z wigkszych stawéw (naj-
czesciej kolanowym), niekiedy nawet
w 2 lub 3 (nie wiecej), stawach jednocze-
$nie. Naskutek bolesnosci chory staw osz-
czedza, stara go sige unieruchomi¢; staw
jest przytem wyraznie obrzekty, bez wy-
bitnego jednak znieksztatcenia. Stan ogdl-
ny chorego jest zazwyczaj do$¢ dobry, nie-
ma zadnych zmian w sercu. Niekiedy tylko
wystepuje podniesiona cieptota ciata, w
nielicznych wyjatkach temperatura jest
wysoka. Zdawatoby sie, ze tego rodzaju
sprawy nie powinny nastrecza¢ wigkszych,
trudnosci rozpoznawczych, tembardziej, ze
w kile drugorzednej zaatakowanie stawoéw
bedzie szto daleko cze$ciej w parze z inny-
mi objawami swoistymi niz w kile péznej,
a zwhaszcza w zespole guzkéw przystawo-
wych. A jednak nawet Fournier, pomimo
swej wybitnej intuicji i do$wiadczenia w
syfilidologji, podaje, ze niekiedy musiat
tygodnie cate spostrzega¢ chorego, by dojs¢
do wniosku, czy jest schorzenie stawowe
na tle kity, czy tez przypadkowy goscciec
stawowy u chorego na kite. A juz o wiele
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czesciej, oczywiscie chorzy sami wprowa-
dzaja w btad lekarza, podajac i rozwodzac
sie o dolegliwosciach stawowych z pomi-
nigciem zupeinem objawéw kity na narza-
dach ptciowych czy skorze.

Jako pendant do tego rodzaju spraw
chorobowych, mozemy poda¢ wtasng obser-
wacje chorego, ktéry zwrécit sie do nas po
porade li tylko naskutek bolesnosci stawu
barkowego prawego. Dopiero blizsze wy-
wiady i badanie wykazaty kite, jako przy-
czyne tych dolegliwosci.

Chory lat 37, kawaler. Buchalter z zawodu
Zakazenie kita, przed 3 laty. Przebyt jedna kuracje
swoista (6 Neo i 12 Quinby). Chorob zakainych
poza kita nie przechodzit. Od kilku tygodni stale
wzrastajacy bol, umiejscowiony wytacznie w pra-
wym stawie barkowym; bol ten zaczat przeszka-
dza¢ choremu w pracy zawodowej, co sklonito go
do zasiegniecia porady lekarskiej. Chory — dobrej
budowy ciata i odzywiania. W sercu i w piucach
zmian nie stwierdzono. Mocz — norma. W zakre-
sie ukiadu nerwowego — bez zmian. Odczyn krwi
Bordet-Was — wybitnie dodatni. Ogledziny miej-
cowe wykazaly: staw barkowy prawy wyraznie
obrzekly, bolesny, o ruchach ograniczonych, lecz,
co ciekawsze, wytacznie okolica prawego stawu
barkowego pokryta wykwitami swoistymi o typie
grudkowym. Po  kuracji specyficznej (6 Neo w
dawkach 03 —-06 i 12 Quinby) zupeina poprawa
kliniczna i subjektywna. Staw przyszedt do nor-
my, béle ustapity catkowicie, grudki ulegly wessa-
niu z pozostawieniem zmian barwikowych

W okresie Kkity pdzinej czy tez t. zw.
zmian trzeciorzednych szkota francuska
odréznia nastgpujace postacie w zakresie
schorzen stawowych:

1) Osteo-chondro-arthro-
patie y?ougretu czyli pseudo-tu-
meur blanche Foumiera oraz, co
nas bardziej ciekawi ze wzgledu by¢ moze
na przej$cie do dalszych postaci.

2) Tend;o-vaginitis gum -
m osa, gdy w okolicy stawéw w obrebie
$ciegien, powiezi i wiezadet wystepuja guz-
ki, ktére niekiedy (rzadko) ulegaja rozpa-
dowi, powodujac przykurcze, ograniczajace
ruchy stawéw (prof. Mracek). W kazdym
badz razie sa to typowe kilaki, ustepujace
pod wptywem leczenia swoistego.

Zupetnie a part niejako jest zesp6t obja-
wow, wspomniany powyzej pod nazwga n o-
dosite's juxtaarticulaires
Jeanselm e Jestto schorzenie od lat
przeszto 30 dyskutowane w literaturze fa-
chowej choréb podzwrotnikowych, 11 lat
za$ temu zwrdcono po raz pierwszy na nie
uwage w Europie, uwazajac je ostatecznie
najprawdopodobniej jako wyraz kity.
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Aby da¢ zatem obraz kliniczny tego
symptomokompleksu, ktérego 2 obserwacje
wtasne opiszemy ponizej, musimy odbie-
gna¢ nieco od tematu i przytoczy¢ pierwsze
spostrzezenia i poglady szeregu autoréw w
ich. zarysie historycznym.

W r. 1891 lekarz brazylijski Dr. A. Lutz
w artykule, nadestanym z Honolulu, opisat
przypadek swoistych guzkéw (bez nazwy!)
u tubylcéw. Doniesienie to przeszto jednak
bez echa. Dopiero w 1 1899 — 1900 ogto-
szone zostaty pierwsze istotne spostrzezenia
kliniczne prof. Jeanselme‘a z Indochin.
Prof. Jeanselme nie znat zresztg pracy
Lutza, jak réwniez doniesien dorywczych
mniej wiecej z tego okresu Mac Greg‘a i
Steinem. Zupetnie stusznie zatem podkre-
$la Jessner, ze przejrzysty i zupetny pod
wzgledem klinicznym obraz chorobowy zo-
stat wyodrebniony dopiero przez Jeansel-
me‘a, z ktérego nazwiskiem zwiagzano cha-
rakterystyczny zesp6t objawéw. Opis prof.
Jeanselmela nawet po latach nie wymaga
wtasciwie zadnego uzupetnienia: sa to guz-
ki od wielkosci grochu do jajka kurzego
podskérne, pojedyncze lub skupione, umiej-
scowione zawsze w poblizu stawéw i wy-
stepéw kostnych. Spoistosé tych guzkow
jest zazwyczaj twarda, zwarta; wyjatkowo
tylko guzki moga ulegaé¢ rozmiekaniu, wé-
wczas jako zejscie tego procesu bedzie bli-
zna, nie majaca zreszta zadnych cech cha-
rakterystycznych poza umiejscowieniem w
poblizu stawéw. Przy obmacywaniu pal-
cami guzki sa zazwyczaj dos¢ ruchome,
niebolesne; bolesnoé¢ jednak, jak zgadza
sie Jeanselme, nie jest wytaczona (np.
przypadki Jojote).

Umiejscowienie najczestsze: wyrostek
tokciowy (olecranon), kostka zewn. (mal-
leollus), okolica stawu kolanowego, przy
czep m. strzatkow. (m. peronei), wyrostek
barkowy (acromion), grzbiet palcéw. Przy
rozpoznaniu rézniczkowem wedtug Jean-
selme'a mozna pomyli¢ dos¢ tatwo z widok-
niakami (fibroma), dalej z kepkami zo6te-
mi (xanthoma), hygroma, tophi (dna), nie-
kiedy guzkami gruzliczymi.

Tyle co do obrazu klinicznego zespotu
objawéw guzkéw przystawowych. Jak
wspomnieliSmy, zostat on wyodrebniony
przez Jeanselme‘a w r. 1899, a dopiero w
r. 1903 Dr. Fontoynont, dyrektor IEcole
de Medicine w Tanarive, nadestat mu fra-
gmenty guzkéw, przezer obserwowanych,
z ktérych prof. Jeanselme zrobit pierwsze
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skrawki i przeprowadzit badania histolo-
giczne.

Drobnowidzowo Jeanselme stwierdzit
proces zapalny przewlekty z punktem wyj-
§cia z naczyn krwionoénych.

Jako etiologje Jeanselme z poczatku u-
wazat uraz nieraz drobny, lecz czesto sie
powtarzajacy np. naskutek pracy zawodo-
wej.

Z biegiem czasu jednak sprawa sie
komplikuje i zaczyna nabiera¢ wigksze-
go znaczenia, a to z dwoéch wzgledow:

1) zwrécenie uwagi na zakazenie kret-
kami swoistymi, czy tez framboesia tropica
i, co ciekawsze,

2) stwierdzenie choroby w Europie
niemal wytacznie u chorych na kite.

Dzieje to sie stopniowo w ciggu bieza-
cego stulecia. Juz Jeanselme wyrazit przy-
puszczenie, ze poza urazem przyczyna cho-
roby moze by¢ pasorzytnicza. Foritoyont i
Carongean opisali grzybki jakoby swoiste.
Steiner, Van Dijke i Oudendal znalezli w
skrawkach, barwionych metoda Levadit-
ti‘ego kretki typu treponema pertenue Ca-
stellani, ktére, jak wiadomo, wywotuja cho-
robe krajow podzwrotnikowych framboe-
sia tropica i sa blizniaczo podobne do kret-
kéw bladych.

Doktadne jednak badania histologiczne
skrawkoéw guzkéw u europejczykéw nigdy
kretkéw nie wykazaty.

Prace za$ Steinem i in. zostaty podda-
ne w wtapliwo$¢ przez Galli-Valero, ktéry
twierdzit, ze sg to nie kretki, lecz subtelne
wiékienka tkanki tacznej.

Monehet i Dubois uwazali guzki przy-
stawowe jako wyraz framboesia tropica.
Nastepuje teraz drugi moment zwrotny w
sprawie nodosites juxtaarticulaires Jean-
selme‘a. Autorzy zaczynajg opisywac guz-
ki przystawowe u chorych w krajach, gdzie
zupetnie nie panuje framboesia tropica,
przyczem u wszystkich tego rodzaju cho-
rych mozna stwierdzi¢ wzgl. podejrzewac
kite p6zna.

Pierwszy Quervain wyrazit konkretne
i definitywne przekonanie, ze wszystkie
przypadki guzkéw przystawowych, opisa-
ne w krajach podzwrotnikowych, sa zwia-
zane z kitg. Podobnegoz zdania pézniej by-
li Poupelain i Foley, Parrot, Cauge i Ar-
gand, Nogue, van Dijke, Da Malta i Da
Silve. Rowniez Montel, obserwujac guzki
przystawowe u Malajczykéw, zawsze
stwierdzit wspétistniejaca kite.
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Prof. za$ Gougerot, Bonin, i Burnier —
wybitni dermatolodzy francuscy, opisujac
W r. 1928 przypadek nodosites juxtaarti-
culaires u chorego na kite, europejczyka z
Madagaskaru, juz wyraznie nazywaja guz-
ki ,gommes syphilitiques“. W ten sposéb
autorzy paryscy chcieli da¢ wyraz swemu
przekonaniu, ze guzki majg za tto Kite,
gdyz, jak podkreslaja, nie moze tutaj byc
mowy o zwyktych kilakach.

Sprawa wchodzi w ostatnig swa faze w
r. 1920. Dotychczas wszystko obracato sig
w strefie krajow podzwrotnikowych, co
najwyzej dotyczyto europejczykéw, ktorzy
tam dtuzej przebywali. Dopiero w r. 1920
de Querva,in opisat przypadek guzkéw
przystawowych u Szwajcara, ktéry nigdy
nie wyjezdzat poza obreb rodzimego kraju.
Przypadek ten byt przez jaki$ czas odosob-
niony. PdzZniej jednak Cwuge i Argand o-
pisali to schorzenie u Francuski, ktéra ni-
gdy nie byta w kolonjach, Max Jessner we
Wroctawiu u Polaka i Niemca, Stern w No-
rymbergji Mieczerski, lwanow, Jakowlew,
Rossow, kilkadziesiat przypadkéw w Rosji
(miedzy innemi jeden réwniez u Polaka z
okolic Kowna). Liczba publikacyj staje
sie coraz wieksza, obejmujac rézne kraje
Europy, dotyczy niemal wytacznie chorych
na kite, niewatpliwych lub przypuszczal-
nych. Za kitowem pochodzeniem sprawy
przemawiajg nastepujace przestanki, przy-
taczane obecnie prof. Jenselme‘a:

1) niezwykle czeste spostrzegane wspot-
istnienie obu chorob

2) b. czesto wystepujacy (czesciej niz
w zwyktej lues tarda manifesta) dodatni
odczyn krwi Bordet-Was. bez innych obja-
wow Kkity.

Wiecej nawet, A. Rossow podkresla, ze
noduli juxtaarticulaires moga by¢ jedynym
objawem klinicznym syphilis ignorata.

3) Niewatpliwie skuteczny, swoisty
wprost efekt dziatania leczniczego prze-
tworéw arsenobenzolowych (i Bi — Ros-
sow). Stern jednak zaznacza, ze w niektd-
rych przypadkach guzki niezupetnie znika-
ja po kuracji swoistej.

4) wspomnie¢ nalezy réwniez o ujem-
nych prébach szczepienia kity chorym z
nodosites juxtaarticulaires, u ktérych nie
stwierdzono definitywnie syfilisu.

5) Na uwage wreszcie zastuguje przy-
padek guzkéw przystawowych u chorego z
lues tuberculo-serpiginosa (Stern).
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Osobiscie mieliSmy mozno$¢ spostrze-
gania 2 przypadkéw, ktore pod wzgledem
klinicznym i, co wazniejsza bodaj, efektu
dziatania leczniczego (Neosal.) najzupet-
niej odpowiadaja zespotowi objawéw guz-
kéw przystawowych.

| spostrzezenie wiasne. Chory,
lat 42, urzednik, zwrécit sie do pas po porade z po-
wodu kily utajonej. Zakazenie kita 7 lat temu
Przebyt 2 kuracje (a 6 Neo i 12 Quinhy). Obecnie
bez objaw6w. Niekiedy bole glowy. Choréb zakaz-

nych nie przechodzit. Nie pije alkoholu. Odczyn
krwi B. W. wybitnie dodatni. Chory bierze kura-
cje naskutek dodatniego Odcz. B. Was., ktory kon-

troluje co jaki$ czas. Ostatnio — rok temu byt u-
jemny. Ogledziny: Chory — dobrej budowy ciata
i odZywiania. W sercu i ptucach zmian nie stwier-
dzono. Mocz — normalny. W zakresie uktadu ner-
wowego o$rodkowego i obwodowego — bez zmian
Podczas wstrzykiwania Neos. przypadkowo zau-
wazytem guzek podskérny wielkosci niemal orze-
cha wioskiego, 3 — 4 cm ponizej lew. wyrostka
fokciowego. Guzek byt ruchomy, zupetnie niebo-
lesny, twardy, pokryty skéra niezmieniona. Spra-
wiat wrazenie wtdkniaka. Chory twierdzit, ze gu-
zek zauwazyt od kilku miesiecy, ze nie zwracat
nan uwagi, gdyz nie sprawial mu dolegliwosci
Chory leczyt si¢ nieprawidiowo. Dostat 5 inj; Neo-
sal. a 03 — 06 i 8 JBi Chin. Guzek nie znikt
wprawdzie zupetnie, lecz zmniejszyt sie do wielko-
$ci matego grochu. Chorego stracitem z oezu

Il spostrzezenie wtiasne dotyczy
chorej, ktora obserwowatem w szpitalu §-ego ta-
zarza w Warszawie. Chora przebywata na oddziale
D-ra med. Jana Mezynskiego, ktéry mi taskawie
utatwit obserwacje, za co pozwalam sobie niniej-
szem wyrazi¢ moje podzigkowanie,

Chora lat 26, prostytutka. Zakazenie kita 6 lat
temu. Przebyla 2 kuracje swoiste, jednak niesyste-
matyczne. Przyszta na oddziat z powodu ogélne-
go ziego samopoczucia i odczynu krwi Bordet-
Wasser, wybitnie dodatniego. Chora ztej budowy
ciata. Jest w cigzy (3 m.). Odzywianie liche. Smu-
kta budowa kosci. Chora jest jakby zbolata, brak
apetytu. W sercu zmian nie stwierdzono. Mocz —
norm., w piucach — oddech zaostrzony. W zakre-
sie centr. uktadu nerwowego zmian charaktery-
stycznych nie zauwazono

Ogledziny miejscowe: 1% — 2 cm. ponizej lew
wyrostka tokciowego (olecranon) 2 guzki podskor-
ne wielkosci grochu, wyraznie macalne (chora sa-
ma zwraca na nie uwage), ruchome twarde. Sko-
ra na guzkach niezmieniona. Podobny guzek 2 —
3 cm. ponizej praw, stawu kolanowego na po-
wierzchni bocznej

Ze wzgledu na ogélna bolesnosé, na ktéra skar-
2yl sie chora, przeczulice skéry czy béle miesnio-
we chora dostawata salicylan sodu w duzych daw-
kach i podobne preparaty — bez najmniejszego
skutku. Chora dostata 2 inj Hy Sal 10% g 03 i 3
Jod Bi Chin, (na wiecej nie chciata sie zgodzié ze
wzgledu na bolesnos¢) oraz 12 inj arsenobenz. a
03 (Neo). Pewna poprawa ogélnego stanu zdro-
wia. Guzki jednak, co najbardziej nas ciekawito
zginely zupetnie

Pozwalamy sobie wyrazi¢ przeswiadcze-
nie, ze Obydwa przypadki, jak. wspomnieli-
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$my, pod wzgledem klinicznym nalezaty do
zespotu objawéw nodosites juxtaarticulai-
res Jeanselme‘a. Ich wyglad i przebieg cho-
roby najzupetniej za tem przemawiaty, u-
twierdza za$ nas w tem przekonaniu efekt
leczenia preparatami arsenobenzolowymi
(i czesciowo Bi), ktéry jest czesto, szcze-
gélnie w kile péZnej jedynym i wytacznym
probierzem choroby.

Liczba przypadkéw guzkéw przystawo-
wych zwigksza sie przeciez z kazdym ro-
kiem. Jeszcze w r. 1924 Jeanselme méwi o
jedynym przypadku, stwiedzonym u euro-
pejczyka, ktory nie byl w krajach pod-
zwrotnikowych, w r. za§ 1929 Rossow po-
daje juz liczbe 84 przypadkéw w Europie
(wtem 22w Ro przypadkow tych jest
najprawdopodobniej wiecej.

Schorzenie zatraca stopniowo swoéj cha-
rakter egzotyczny. Nie méwimy juz o czem$
dalekiem i niesamowitem z Honolulu, lecz
o zespole objawéw, ktéry raczej wchodzi w
obreb zasiegu kity. Zagranicg, w Rosji i
Niemczech, stwierdzono 2 przypadki guz-
kéw przystawowych u Polakéw; mamy

UbATIFM TRAM/IEN
U/WA IY/ZELKIE

Leczy niezyty przenodu pokarmowego of el kéw

LNa/ ierqu/ ki- Wirszawa *Kx1i/ K} & te1t24-39, 630-42.

rigg
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wrazenie, ze przy blizszej uwadze przypad-
kéw tych mozna znalezé wiecej.

LITERATURA:

Prof. E. Jeanselme: Les nodosues Juxtaart\cu
laires ,Paris Medical* 1924 dn. 15 |

Prof. Jeanselme Idem. ref. Joumal de Medici-
ne et de Chir. prat, 10 VIl 1925

A. Pournier Traite de la syphilis.

Picont-Laforest Un cas de nodosites juxtaarti-
culaires d'origine syph, 1923 Arch. de I'Institut
Pasteur, ref.

" Noel ,Les nodos juxtaar®. Annales de Derma-
tologie et Syphitigraphie 1923 Nr. 3.

Jeanselme, Burnier et M-elle Eliarscheff Un
cas de nodosites juxtaar. survenu chez une syphi-
litigue. Bulletin de la societe — francaise de Der-
mat et syphil. Nr. 6 1928,

Prof. Gougerot, Burnier ,Les nod. juxtaar.
Bulletin de la Ste. de Der. et Syphil 1928
Nr. 9.

Foutoynont, Girord, Woltz ,Les nod. juxtaar.”
Societe de la Patologie exotique 1931 pos. z dn.
11 111, ref

A. Rossew. Zur, Klinik u. Diagnostik der nodo-
sites juxtaarticulaire Archiv. f. Der. et syphil
1929 B. G.z

Stern tiber juxtartikul. Knotenbildung bei
syph. Dermat. Woch. 1930 Nr. 20.

fran

saekaroza,.

IE MLEK/ U DZIECI i DORO/LYCH.

OBJ/WY NIETOLERANCJI
BIEGUNKI, M/YMIOTY T fi

100r

i SteroWa- na $ojdanie

MLEKA



ziarenka wegla 2 ber i kwasem
NADMIERNA FERMENTACJA JELITOWA, ZAPARCIE NAWYKOWE,
ZATRUCIA POKARMOWE, DEBNICA.

Jedyne potaczenie arsenu, strychniny, zelaza, fosforu z FLUOREM
NEURASTENJA, PRZEMECZENIE UMYSLOWE, REKONWALESCENCJA,
GRUZLICA POCZATKOWA
5 razy dziennie po 1 Jo 2 drazetek po jedzeniu. 1 do 3 amputek dziennie podskérnie, lub $rodmigsniowo.

w KILE, DURACH i ZIMSSIICY
LQUINBY SOLUBLE"

© HDD'ODNn JJOD© =tBDSMOTDCD

@©gl&®FWiiTiVo Fan® [*>D®m3, Fan® feffiuiseSp Fan® "F®SFn5

U I N

EMULSt® © LE® SA
1j© 0© =[B023MUTOCD



Migrena

iopoterapja tarczycowa

podat
DR. LENOEL (Condom, Gers).

Spostrzezenie, ktére podaje, nie jest zu-
petne pod niektéremi wzgledami. Jest to
przypadek lekarza praktyka, ktéremu brak
czesto réznych danych, mozliwych do ze-
brania w klinice, gdzie mozna w szerokim
zakresie korzysta¢ z pracowni i zasiegna¢
zdania specjalistow, w sprawach'watpli-
wych. Moze spotka sie ten przypadek z za-
rzutem, iz jest on miejscami dowodem to-
wienia przez autora ryb w metnej wodzie
dla znalezienia skutecznego leczenia w bra-
ku $cistej djagnozy. Bez wzgledu na to,
mielisSmy jednak satysfakcje catkowitego
wyleczenia przykrych napadéw migreny,
trwajacych oddawna, a lekarz praktyk,
ktéry to bedzie czytat, i ktory miat rzad-
kie szczeécie ,wyleczy¢", zrozumie nasza
rado$¢ i wybaczy nam ogtaszanie tego spo-
strzezenia, tembardziej, ze moze z niego
wyprowadzi¢ wnioski lecznicze, mogace mu
da¢ w jego, praktyce niespodziewane wy-
niki.

D ziedziczno$¢. — Migrena, na
ktora cierpi p. L. D. nie ma, wedtug nas,
nic wspdlnego Z dziedzicznoscia po dziad-
ku, ktéry zmart, prawdopodobnie, na pa-
raliz postepowy, ani tez po ojcu, ktéry byt
silny i nigdy nie chorowat, z braku $cilej-
szych danych nalezy zapamigta¢, ze mat-
ka chorej, uzywajac okreslenia jej otocze-
nia, jest bardzo nerwowa, a brat jej, obec-
nie w wieku 36 lat, cierpi od 9 roku zycia
na egzeme.

Hijtorja fihoiroby. PaniL.D.
cierpi na migrene od 20 lat. Obecnie ma
lat 35, a migrena zjawita sie z rozpocze-
ciem perjodow, zreszta zupetnie prawid-
towych. Migrena jest czesta i bardzo sil-
na. Chora ma zawsze pod reka najroz-
maitsze $rodki usmierzajace, ktérych sta-
le uzywa i naduzywa.

W 1928 migreny silnie sie wzmogty. Nie-
ma tygodnia, w ktérym chora nie bytaby
zmuszona potozy¢ sie do t6zka z powodu
silnegd bélu i wspétistniejacych mdtosci.
Ten stan napadowy jest wywotany przez
szereg przyczyn zycia codziennego. Towa-
rzysza mu objawy rzadziej napotykane w

prawdziwej migrenie jak np. zawroty gto-
wy, ktére powstaja raptownie, gdy pani
L. D. prowadzi swoje auto, i sa potgczone
z zamroczeniem, tak ze nie widzi ona prze-
szkéd i byta zmuszona wyrzec sie prowa-
dzenia. Jednocze$nie z migreng cierpi cho-
ra na uporczywe zaparcie, ustepujace tyl-
ko pod wptywem S$rodkéw przeczyszcza-
jacych.

Wagotonja Chora jest wagoto-
niczka, co potwierdzajg wywiady i bada-
nie. Stan ten wyraza sie przedews$zystkiem
w pilnej nerwowosci, ktéra nie pozwala
np. chorej przyja¢ jakiegokolwiek zapro-
szenia, gdyz siedzenie ze znajomymi przy
stole wywotuje u niej atak charaktery-
zujacy sie silnem ozigbieniem koriczyn, bé-
lem gtowy i mdtosciami, zakoficzonemi wy-
miotami. Stan ten jest zbyt ztozony, aby
go mozna byto przypisa¢ zaburzeniom
wzrokowym. Lekki zez nie zwraca naszej
uwagi, gdyz jest tylko zjawiskiem pojedyn-
czem w nieistniejacej serji zaburzen spe-
cyficznych, na ktére mogtby wskazywac.
Wagotonja charakteryzuje sie takze wy-
raznym S$linotokiem i czestem uczuciem
»zapchanego nosa"”, jednak badanie noso-
wo-gardtowe nie wykazuje Zzadnej przy-
czyny etjologicznej. Cisnienie tetnicze
mierzone metoda Pachona, jest bardzo niz-
kie, ,a wskaznik oscylometryczny utrudnia
jego okreslenie. W czerwcu 1930 r. chora,
ktérej wzrost Wynosi 1, 60 m., wazy tylko
46 kg.

Lecizjeniie. W maju 1930 r. przepi-
salisSmy bardzo $cista djete jarska i dzien-
nie 3 tabletki opozones z przysadki. Przez
2 tygodnie chora czuje sie lepiej, lecz mig-
rena znéw sie zjawia z catym orszakiem
objaw6éw wagotonicznych. Ta wybitna wa-
gotonja kaze mysle¢ o mozliwosci niedo-
mogi tarczycy i 28 pazdziernika 1930 r.
chora zazywa jedng tabletke opozones tar-
czycy. 29 pazdziernika brak zwykiej mig-
reny i podczas nastepnych dni przy dal-
szem trwaniu leczenia znik aja zu-
petnie wszystkie uporczy-
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we bodle gtowy, a takze zaparcie
i wszystkie objawy wago-
tonj i

Obecnie p. L. D., ktéra Swietnie znosi le-
czenie tarczycowe w ilosci 0,2 gr. dziennie
przy doskonatem stanie serca, z tetnem
dobrze napigtem ($rednio 76) maksymal-
nem cis$nieniem 15 wedtug Pachona, przy-
brata takze znacznie na wadze i wazy
49,5 kg.
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Streszczenie. — Jestto przy-
padek wagotoniczki, cierpiacej na silng
migrene, ktérej intensywnos$¢ i czesto$¢
wraz z innemi zaburzeniami, czynity cho-
rej zycie niezno$nem pod wieloma wzgle-
dami. Wyleczona opoterapja tarczycows,
chora przybrata takze na wadze, dzigki tej
terapji i wtasnie na ten fakt ktadziemy na-
cisk, gdyz moze on wyda¢ sie paradoksal-
nym pod niektéremi wzgledami.
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Gruzlica —jako wynik
ztej przemiany materji*).

Nie ukrywamy bynajmniej, ze taki ty-
tut moze by¢ powodem do umieszczenia
sartykutu wséréd tych, ktére w znacznej
mierze przekroczyty granice reakcji, po
wiekszej czeéci stusznej, jaka powstata w
réznych umystach pod wptywem doktryny
wytacznie bakteryjnej?), w imie ktérej,
w ubiegtym wieku, zaprzestano zwracac
uwage ma podtoze choroby i temperament
chorego, dajac przewage wyltacznie czyn-
nikowi chorobotwérczemu.

Pojeiie podtoza. — Nalezy
odrazu, sie zastrzec, ze nie mamy zadnego
zamiaru lekkomysinie ogranicza¢ role
odgrywang przez pratek Kocha, i ze chce-
my tylko do pewnego stopnia zaakcentowac
to, co sie odnosi do danych wspétczesnych
dotyczacych pojecia podtoza gruzliczego,
lub podtoza mogacego ulec zakazeniu swo-
istemu.

W niedawnej swojej pracy: ,GruZlica,
Zarazliwo$¢, Dziedzicznos¢", Auguste Lu-
miere rozpatruje z jednej strony dziedzi-
czenie ,zarazka", a z drugiej strony dzie-
dziczenie ,podtoza" i poswigca temu za-
gadnieniu caty rozdziat.

Nie chcemy tutaj przytacza¢ wszystkich
rozwazan, ktére doprowadzaja go do przy-
jecia dziedzicznosci humoralnej, dziedzicz-

nych sktonnosci organicznych i najroz-
maitszych  czynnikéw niespecyficznych,
tworzacych ,podioze”, — rozwazan, ktére

logicznie zmuszajg do przyjecia istnienia
specjalnego podtoza gruzliczego, lub skton-
nego ulec temu zakazeniu .

Wtasnie pod wptywem niedawnego arty-
kutu, ktéry pojawit sie w Presse Medicale
Nr. z 25 czerwca, podpisany przez Delore,
chcemy wykaza¢, ze juz dawno Auguste
Lumiere, dzieki swym wybitnym zdolno-
$ciom indukcyjnym,- jeszcze w epoce, kie-
dy taki poglad byt moze nieco rewolucyj-
nym, zwrécit uwage na wielkie znaczenie

') Avenir Medical Nr. 6, rok 1931
29 ktéra nie jest, jak ‘blednie przypuszczano,
doktryng Pasteura. Pasteur w rzeczywistosci po-
wiedziat: Mikrob jest niczem, podioze jest wszyst-

podtoza gruzliczego i zaczat szukac dla te-
go podtoza odpowiednich lekéw.

Z artykutu Delore chcemy podaé tu tyl-
ko zasadnicze dane, zeby dowies$¢, ze to, co
jest uwazane przez wigkszo$¢ umystow za
nowos¢, przewidziat, czasem nawet z wiel-
ka $cistoscia, Auguste Lwmiere, ktory zres?
szta nie zadawalniat si¢ czysto spekula-
tywna przyjemnoscig ustalania patogene-
zy, lecz ktérego czysto pragmatyczny umyst
umiat wyprowadzi¢ wskazoéwki terapeu-
tyczne, potwierdzone potem przez liczby,
zawarte w duzej ilosci wybitnych prac
ostatniej doby o procesach utleniania i re-
dukcji w organizmie, szczegélnie, w ustro-
ju gruzliczym.

| wszyscy czytelnicy, ktérych koncepcje
filozoficzne doprowadzajg do uznania da-
nego faktu za $ci$le naukowy tylko wow-
czas, gdy rozum ujmie go w pewng miaref
wszyscy ci, dla ktérych ,poznawac znaczy
mierzy¢”, beda zmuszeni stwierdzi¢, ze po-
jecie jakosci, nawet jesli nie posiada san-
kcji ilosciowej, moze zadowoli¢ pragma-
tyczny punkt widzenia, prowadzac do wy-
raznych wynikéw, zanim jeszcze zjawiska
spostrzegane beda ujete w cyfry.

Przemiana materji w gruz-
licy: hypooksydacja — R.Mon-
ceau, w swojej pracy wydanej w 1929 r.
p. t. ,Zaburzenia przemiany materji w
gruzlicy phuc”, uwaza za btedng doktryne,
wedtug ktorej podtoze gruZzlicze odznacza
si¢ nadmiarem proceséw utleniajacych i
wzmozona przemiang materji, jak na to
zdawata sie wskazywaé utrata azotu u o-
sobnikéw gruzliczych, wzrost przemiany
gazowej i zuzycie wiekszej ilosci kalorji.
Monceau dowodzi, ze nalezy przyjac teorje
zupetnie przeciwna, mianowicie, ze swoistg
cechg jest zmniejszenie proceséw utlenia-
jacych i zwolnienie przyswajania.

Nalezato jednak te wywody poprze¢ do-
wodami, podda¢ $cistej krytyce to, co daw-
niej byto uwazane za prawde, nie podlega-
jaca dyskusji. Autor dowodzi przedewszy-
stkiem, ze wielka utrata mocznika, ktdra
uwazano za ceche charakterystycznag dla
organizmu gruzliczego, jest w rzeczywisto-
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Sci zupetnie iluzoryczna i ze to nie mocznik
zostaje wydalony w wigkszej ilosci, lecz
przeciwnie azot catkowity, tak ze u gruz-
lika réwnowaga azotowa jest obnizona.
Odbywa si¢ nadmierne wytwarzanie amo-
niaku i w moczu udaje sie wykry¢é nadmiar
amino-kwasow, czyli $cislej*méwiac, u gru-
Zlika zachodzi swoista przemiana amino-
kwaséw, z ktérych przewaza tyrozyna i
leucyna.,Mozna takze spostrzec kreatynur-
je i cystynurje ze zwiekszong iloscig nie-
zupetnie utlenionej siarki, acetonurje oraz
wzrost ilorazu wegiel-azot, nazwany przez
Bickela i Kauffmann-Cosla dyskarbonurja.

W sumie wszystkie te modyfikacje prze-
miany azotowej i obecno$¢ w moczu resz-
tek, niedostatecznie spalonych, doprowa-
dzity Monceau do logicznego wniosku o
zwolnionym procesie odzywiania wskutek
niedostatecznego utleniania. Niedostatecz-
ne utlenianie daje sie takze zauwazy¢, gdy
sie bada przemiane tluszczéw rozpad
kwaséw ttuszczowych; stwierdza sie wtedy,
Ze te ostatnie, nie bedac w stanie si¢ utle-
ni¢, gromadza sie¢ w komérkach i narza-
dach, przeszkadzajg ich dziataniu, sprowa-
dzajac wreszcie zwyrodnienie, przedewszy-
stkiem watroby. Istotnie znang jest rzecza,
ze czesto sekcja gruzlika wykazuje watro-
be ottuszczona, chociaz sam osobnik jest
wychudzony.

Delore ktadzie nacisk na widoczng za-
lezno$¢ miedzy postepem gruzlicy i niedo-
moga czynnosciowa ptuca jako narzadu
utleniajacego tluszcze, opierajac sie na
pracach nastepujacych autoréw:Hasselina,
ktory zauwazyt zwigkszong zawarto$¢
ttuszczu w ptucu gruzliczym, Wissa, dowo-
dzacego, ze ptuco, sktonne do gruZlicy, cha-
rakteryzuje sie stabg zdolnoscia utleniania
oraz Rog&r‘a i Binetfa, ktérzy udowodnili
zalezno$¢ rozpadu ttuszczu od utleniania.

Leczenie utleniajgce. — De-
lore jest niezdecydowany co do kwestji za-
sadniczej przemiany materji, Monceau,
twierdzi stanowczo, ze zuzycie tlenu u gru-
Zlika jest nizsze od normy. Autor ten do-
chodzi do nastepujacych wnioskéw tera-
peutycznych: nalezy zaleca¢ wszystko, co
moze przyspieszy¢ przemiane, a wiec du-
gie leczenie klimatyczne, $rodki wzmaga-
jace utlenianie, pokarmy bogate w cukry.
Z posrod katalizatorow poleca szczegdlnie
niektére wyciagi z drozdzy, hodowanych
na specjalnych pozywkach.

Delore ze swej strony zachwala tran, za-

WIEDZA LEKARSKA Nr. 9

wierajacy kwasy ttuszczowe nienasycone
i znaczng ilo$¢ tlenu czynnego w czastecz-
ce.
Lecz przypomnijmy sobie, ze w 1899
Auguste Lumiere zrealizowat, pod nazwa
Persodine tabletki wielosiarczkow zasado-
wych, przewyzszajace inne wielosiarczki
swojg statoscia, pozwalajaca na stosowa-
nie ich w lecznictwie. W 1903 prof. Lemo-
ine pisat: ,Persodine jest wskazana w po-
staciach bezgoraczkowych i przewlektych
gruzlicy w dwu pierwszych okresach, a
szczegblnie w pierwszym, w ktérym moze
da¢ wybitne wyniki".

Na kongresie gruzlicy, prof. Hobbs, le-
karz szpitali w Bordeaux, wygtosit refe-
rat p. t. ,Leczenie braku apetytu u gruz-
likéw Persoding”, w ktérym podkreslat
dziatanie tego preparatu, podnoszacego od-
zywianie i przyspieszajacego utlenianie.

Wzrost apetytu i przyrost na wadze, o
ktérych donosili profesorowie Huchard,
Robin i Arnozan, byty tak przekonywujace,
ze wkrotce Persodine, zgodnie z zamiarami
autora, i zreszta zupetnie stusznie, stata sie
nietylko lekiem dla gruzlikéw, lecz lekiem
stosowanym przy braku apetytu i we wszy-
stkich stanach niedostatecznego odzywia-
nia b réznej etiologji.

Jaki jest sposéb dziatania Persodine?
Dziata ona zasadniczo jak tlen in statu na-
scendi i stanowi prawdziwa terapje utle-
niajaca nietylko w tym sensie, ze ilos¢ tle-
nu dostarczonego jest dostateczna dla.
wszystkich potrzeb organizmu, lecz posia-
da ona pozatem prawdziwe dziatanie kata-
lityczne. Rozumiemy przez to wytwarza-
nie w komérkach organizmu tendencji do
utleniania i aktywacje potrzeby odzywia-
nia, tak ze wzmozony apetyt jest tylko ob-
jawem usilnej potrzeby organizmu, zasad-
niczo réznej od tej, jaka sie spostrzega pod
wptywem goryczek. Wywotuja one tylko
zwodnicza potrzebe przetadowania zotad-
ka, bardziej zgubng niz pozyteczng u osob-
nikéw, u ktérych z widoczng szkodg pow-
staje przecigzenie watroby pracujacej nie-
dostatecznie i nie przygotowanej uprzed-
nio do utleniania zwigzkéw dostarczanych
jej przez bardziej obfite pozywienie.

Rola Leukocytéw. _ Przyta-
czamy tutaj w catosci stowa Delore w spra-
wie zdolnosci utleniajagcych leukocytow:

»Zdajesie, iz leukocyty odgrywajg czyn-
ng 'role w procesach utleniania. Portier i
Fiessinger, ktérzy bronili tej tezy, ktadli
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nacisk na fakt, ze nigdy limfocyty i jedno
jadrzaste biate ciatka nie daja reakcji ok-
sydaz, ktore sg charakterystyczne dla wie-
lo jadrzastych. Chociaz Prenant i Hollande
krytykowali koncepcje Fiessingera o obo-
wiazkowej czy tez swoistej roli utleniaja-
cych fermentéw leukocytarnych w proce-
sach oksydacyjnych, wydaje sie jednak
stuszne rozpatrzy¢ zdolno$¢ utleniajaca
ciatek biatych z punktu widzenia gruzlicy.-

Jest rzeczywiscie rzecza ciekawa, ze ro-
pienia gruZzlicze sg zawsze zimne. W grui-
licy nie mamy ropni goracych i reakcja
oksydaz jest zawsze ujemna, a w ropie s3
napotykane postacie jedno jadrzaste, gdy
tymczasem w ropniach zwyktych odczyn
oksydazy jest zawsze wybitnie dodatnia i
w sktad ropy wchodza leukocyty wielojad-
rzaste. (Brandenburg, Fiessinger, Roudow-
ska).. Cel wstrzykiwan modyfikujacych
stanowi wtasnie wytworzenie silnego prze-
krwienia $cianki, a przez to przyplywu
ciatek wielojadrzastych — jest, to wtasnie
rozgrzanie wrzodu zimnego, sposob lecze-
nia, ktéry odpowiada potrzebie diastaz a
w szczeg6lnosci oksydaz".

| jesli poréwnamy te wrzody z rozdzia-
tem, w ktérym Delore wskazuje na pomy-
$lne Wyniki otrzymanel ju gruzlikéw, dzie-
ki stosowaniu lekéw utleniajacych, docho-
dzimy logicznie do wniosku, ze 10 lipca
1925 r. dzien, kiedy profesor Chaureau
przedstawit w Akademji Nauk Hemoplase,
stanowi date zrealizowania przez Lumieru
leku odpowiadajacego wszystkim wspom-
nianym wymaganiom.

Leczlejiie catkow ite. m He-
moplase, wyciag z krwi baraniej, zawiera
istotnie wszystkie zaczyny leukocytarne,
przygotowane w sposéb nie naruszajacy ich
aktywnosci, urzeczywistniajac w ten spo-
s6b czynnik opoterapeutyczny w stosunku
do gruczotu jednokomdrkowego, jakim jest
ciatko biate. Z drugiej strony hemoglobina
hemoplazy jest hemoglobing utleniong, czy-
li oksyhemoglobing, jak to wykazuje ana-
liza spektralna. Pomijajac prace dawniej-
sze o plazmoterapji, z ktérych najbardziej
godnemi uwagi s prace profesoréw Renon,
Janillier, Fairre oraz lekarzy Lauminier,
Rosenthal, Dumarest, Lerebouillet, przypo-
minamy najéwiezsze prace Mattauscha,
ktéry widzi w hemoplazie lek specyficzny
w gruzlicy. Mozemy odesta¢ w tej sprawie
czytelnika do Avenir Medical numer zmar-
ca 1930. Prace te znalazty silny odiwigk
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w krajach niemieckich, sadzac z artykutu,
ktéry im poswiecit ,Neues Wiener Journal”
z 20 czerwca 1930 oraz wczedniejszy arty-
kut w ,Medizinische Klinik" z 13 czerwca
1930, zawierajacy sprawozdanie z dodwiad-
czen Mattauscha.

Przekroczyliby$my ramy niniejszego ar-
tykutu, gdybysmy chcieli is¢ dalej i rozpa-
trywac nietylko role utleniacza, jaka odgry-
wa Hemoplase, lecz chcielibysmy jeszcze
zreferowaé prace Wolfa, ktére wykazuja,
ze lipoidy ciatek biatek i ciatek czerwonych,
zawartych w Hemoplase, odgrywaja w sto-
sunku do wosku bakteryjnego rzeczywi-
$cie role specyficzna, wytwarzajac anty-
ciata w organizmie, do ktorego sa wprowa-
dzone. Nie mozemy jednak pomina¢ naste-
pujacego zdania Delore: ,,Wszystko, nawet
budowa pratka gruZliczego, kaze przypu-
$ci¢, ze proces redukcyjny bierze udziat
w powstawaniu wyzszych kwaséw ttuszczo,
wych i wosku, z ktérych sie ona sktada" —
wszystko przemawia za tem, ze Hemoplase
jest pod niektéremi wzgledami lekiem cat-
kowitym, szczegélnie, gdy sie wezmie pod
uwage prace Wolfa ogtoszone w ,Schwei-
tzer Medizinische Wochenschrift" i zawie-
rajace wybitne wyniki w leczenu gruilicy
przez lipoidy, a gtéwnie fosfatydy, zawarte
w  wielkiej ilosci w czerwonych ciatkach
krw i zachowane bez zmiany w Hemoplaise.

Roja Siarki. Nie nalegamy na
role zelaza hemoglobiny o ktérem po War-
burgu méwi Delore w swojej pracy. Cytu-
jemy tylko jeden jego ustep:

»Nalezy zbadac, czy jest tagcznos¢ miedzy
iloscig siarki w tkankach i rozwojem gruz-
licy. Prace wspoéiczesne przypisuja rzeczy-
wiscie pierwsze miejsce siarce szczegol-
nie postaci glutathion w procesach utlenia-
jaco-redukcyjnych. Powracajagc do kon-
cepcji De Rey-Pailhade o philothionie, Hop-
kins i jego szkota wykazaty role glutathio-
nu, dipeptydu, utworzonego z kwasu glu-
taminowego i cysteiny czyli cystyny, kté-
raw swych postaciach: zredukowanej, czy-
li thiolu (— SH) il utlenionej czyli dwu-
siarczku (— S. S-----) stwarza w tkankach
odwracalny system przenoszenia tlenu. Glu-
tathion zredukowany utlenia sie bardzo tat-
wo; glutathion utleniony redukuje sig row-
niez tatwo. Glutathion dziata w ten sposob
w organizmie jak autooksydator. Hopkins
dowodt, ze $lady jego katalizujg in vitro
utlenianie kwasow ttuszczowych nienasy-
conych. Najbardziej bogate w glutathion
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w narzadach sa wtasnie te miejsca, ktore
wydajg sie by¢ ogniskiem najbardziej in-
tensywnej przemiany materji (Joyet-La-
vergne). Tkanka plucna jest szczegdlnie
biedna w glutathion (Blanchetiere i Binet,
P. Delore), odwrotnie skéra zawiera go
bardzo duzo (Madge Kaye).

Badalismy, czy ilo$¢ glutathionu w tkan-
kach zmienia sie w przebiegu gruZlicy u
Swinki morskiej i bydta rogatego; nie zna-
lezliSmy szczeg6lnych i statych zmian w
ilosci glutathionu w gtéwnych narzadach
wewnetrznych.

W pracy bardzo ciekawej White, Smith
i Sullwan wykazali role, jaka odgrywa jon
S jako katalizator w procesach odwracal-
nych utleniajaco-redukcyjnyph na obwo-
dzie tkanek gruzliczych;

Dodajmy jeszcze, ze Mouriguand i Ber-
toye w pracy odnoszacej sie do rozwoju
gruzlicy doswiadczalnej, na podtozu przy-
zwyczajonem do siarki, doszli do wniosku,
ze podtoze takie stanowi skuteczng obrone
przeciw infekcji gruzliczej. Rowniez bada-
nia Dubrowa i R. Frément o roli zasadni-
czych substancji tkanki tacznej w rozwoju
anatomicznym zmian gruzliczych zastugu-
ja na to, aby byty prowadzone w dalszym
ciagu

Leczenie ztotem i siarka.
— Przypomnijmy sobie, co pisat Mollasrd
w swojej $wietnej pracy o leczeniu ztotem,
twierdzac, ze przestanie by¢ ono chimerg
z chwilg, gdy metal zostanie potaczony z
siarka. Jest to genjalna koncepcja, zreali-
zowana przez A. Lumiera. Wytworzony
przez niego preparat, Allochryzyna, posia-
dawzoér:

Zwracamy uwage Panoéw Lekarzy na ogtoszenie

LEKARSKA

CH2S Au CH2 sH
SH OH + SH OH.
CH2s03 CH2 SO3Na

Zwracamy uwage na potaczenie SH, kto-
re wysuwa Delore, jako potaczenie nadzwy-
czaj stabe i dzieki temu zdolne taczy¢ sie
ze zwigzkami chemicznego ustroju. Pota-
czenie to wedtug autoréw, badajacych dzia-
tanie antireumatyczne Allochryzyny, jest
sjednym z czynnikéw, warunkujacym wiel-
ka aktywno$¢ tego preparatu.

Pierwsza pochodna sulfonowa propanolu
w potaczeniu ze ztotem, zrealizowana przez

Lumiera, nie miata jeszcze tej szczegdl-
nej budowy i odpowiadata wzorowi:

CH2S Au

SH OH

SH2SO3Na

Ale tez A. Lumiere nie uwazat tego
zwiazku za preparat leczniczy, co wskazu-
je)nato, jak wielka wage przypisywat zre-
alizowaniu preparatu, pozwalajacego na
stosowanie siarki w tej szczegdlnej postaci,
o jakiej wspominalismy.

Moze spotka nas zarzut, ze praca ta za-
wiera obrone pro domo, ale sprawy wla-
nie tak sie przedstawiajg i czytelnik zro-
zumie, ze pod wpltywem wielkiej czci dla
dzieta Augusta Lumiera, opierajac sie jed-
nak zawsze na argumentach objektywnych,
mamy odwage przyznaé¢ sie otwarcie do
naszego uznania. Niechaj czytelnicy wyba-
cza nam, ze w artykule roszczacym sobie
pretensje do pracy naukowej, wypowie-
dzieliSmy kilka mysli, idacych z serca,
wbrew twierdzeniu, ze oschto$¢ uczu¢ ma
by¢ cecha stata umystu naukowego.

Instytutu Radowego

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie umieszczone przed tekstem
niniejszego numeru.
Instytut Radowy pracuje od stycznia r. b. i rozporzadza 1 gramem radu, 5-cioma aparatami

Roéntgena do giebokiej
i pracowniami djagnostyczneml

terapji, oddziatem chirurgicznym z

instalacjag do elektroendotermji

Zakres leczenia Instytutu obejmuje przedewszystkiem nowotwory ztosliwe i niektére dobrot-

liwe, jak naczyniaki, keloidy i.

Kwalifikowanie chorych”do Iecgenla odbywa si¢ w Przychodni Instytutu.
Przed skierowaniem chorych z prcwmcp zwiaszcza w przypadkach dalej posunietych pozada-

ne jest uprzednie

W pewnych przypadkach Ieczenle moze sle odbywa(: ambulatory]me dla chorych lezacych
instytut posiada Szpital z pokojami I, Il i lll kiasy.



WM odpowiedzi

na artykut

W sprawie usuwania tozyska**

Dr.

H. Walawelskiego

podat
Dr. BOLESLAW HERMAN.

Nowy sposob usuwania tozyska podany przez
autora, a polegajacy na rytmicznem uciskaniu
macicy naprzemiian od strony tylnej ciany macicy
palcem, wprowadzonym do odbytnicy i od strony
przedniej, reka talerzykowato obejmujaca macice
przez $ciang bnzuszna nasuwa mi szereg zastrze-
zen, ktére ponizej podaje, w mysl zyczenia autora.

1) Sposéb Credego, jak wiadomo, polega na
tem, ze utozywszy reke poprzez powtoki brzuszne
na dnie macicy w ten sposob; aby cztery palce
znalazty sie na tylnej S$cianie macicy, a jeden
palec pierwszy na jej $cianie przedniej wspélnie
dobrze macice obejmujac, wykonywamy poczatko-
wo bardzo lekkie, rytmiczne i, co jest ogromnie
wazne, réwnomiernie miesienie, a gdy macica ule-
ga¢ zaczeta skurczom, to w czasie skurczu ujmu-
jemy ja mocno i uciskamy ja do tytu i ku do-
fowi w kierunku wygiecia kosci krzyzowej. Wy-
konanie tego zabiegu w spos6b niewlasciwy spo-
wodowaé moze szkode, gdyz fatwo moze nas(qpic’
zaburzenie naturalnego m

niety byt rekawiczka, to przeciez raczej powinnis-
ma: za yvszelkakcene takiego zetkniecia sie z trescig

bytnicy unika¢; w praktyce codziennej majac
moznos¢ zawsze wykonamy najpierw zabieg czy-
sty, a potem ropny, cho¢ tez ostaniamy sobie rece
rekawiczkami, a przed zabiegiem czystym rece wy-
jatawiamy.

4) A jezeli nam sie sposob podany przez au-
tora powiedzie, to jak sie mamy zachowaé W
chwili wydalania si¢ tozyska; przeciez tozysko na-
lezy ujaé w rece i e, obracaé aby blony w cato-
$ci' Wyszly, poprzez jatowy_kompres,
ale palec zbrucilzony katem do tego sie nie nadaje.

5) W odniesieniu do konkretnego przypadku
opisanego przez autora sadze, ze sposéb Credego
zawiodt wskutek zbyt wczesnego jego zastosowa-
nia. Nic tak zaszkodzié nie moze, jak pcspiech
Musimy macicy pozostawié czas na to, aby natu-
ralny mechanizm odklejania sie lozyska i jego
wydalama mogt sie odby¢. Czekamy “dwie, a juz

tozyska, uszkodzenie jego, pozostawienie uddzlel-
nych Kotyledoriéw, czesci blon ptodowych i deci-
duae.

Pomigdzy opisamiyim powyzej sposobem Crede-
g0 a podanym przez autora réznicy

pr. przeszio godzine, a nie kwadrans,
jak podaje autor. Chyba jest wskazanie do wczes.
niejszej interwencji; zachodzi ono w razie krwoto-
kéw przedewszystkiem, natomiast podwyzszona
temperatura, pochodzaca z okresu, kiedy caly pléd

nie zna]du]e, gdyz jeden i drugi polega na mie-
sieniu macicy — jej przedniej i tylnej sciany, tyl-
ko ze w sposobie Credego robimy to jednorecznie,
a w sposobie autora dwurecznie i to jedna reka
od_strony odbytnicy, Dopatrze¢ sie moge chyba
réznicy na niekorzys¢ sposobu drugiego, gdyz spo-
sob Credego zabezpiecza lepiej tak ogromnie waz-
ny czynnik réwnomiernego migsienia. A dalej

_ 2) odpada w sposobie autora uciniecie ma-
cicy ku krzyzom bardzo cenne dla momentu wy-
dalania sig¢ tozyska, chyba pod koniec nowego za-

sie w icy jest do ta-
kiego po$piechu, ktéry miesci w sobie niebezpie-
czeristwa, o ktérych powyzej wspominam. Zreszta
Kat az 12 godzin. Czy nie dlatego, ze przez zbyt
nacéz przydat sie pospiech, skoro i tak autor cze-
wezesne zastosowanie zabiegu Credego naturalny
mechanizm odklejania sie tozyska zostat zaburzo-
ny? Nawiasem zapytuje, czy ten naciek nie byt
powodem goraczki, czego z braku danych roz-
strzygna¢ nie moge?
Jesli w pore' i nalezycie zastosowany sposéb
Credego w przypadku autora bytby zawiédi, to

biegu utozymy reke tak, jak czyni¢ powi y
wedtug sposobu Credego.
S) Jezeli jeden czy drugi sposéb

raczej po nalezytem nacieku w pochwie
zapomoca jatowej gazy i dos¢ szeroklch wzierni-

musimy przystapi¢ do Operacji par excelence asep-
tyczne), mianowicie do recznego usuniecia tozy-
ska i choé palec spoczywajacy w odbytnicy osto-

OPOZONES

kow, tozysko 4-r pod kon-
trola oka narzedziami (np. Winterem), nie czeka-
jac pnziy wysokiej goraczce az 12 godzin; oczywi-
Scie, ze zabieg taki wymaga juz duzej wprawy.

LUMIERE

ORGANOPREPARATY przygotowane specjalng metoda, polegajaca na wigzaniu

ptynéw gruczotu w kom pleksy krystaliczne,
grzewania,

nych zwiazkéw chemicznych bez o

przy pomocy obojet-
co zapewnia Opozonom

zachowanie wszystkich czynnych sktadnikéw $wiezego gruczotu w stanie niezmie-

nionym, a zattm najwyzsza

aktywnosc.

KONSERWACJA NIEOGRANICZONA: NAJEKONOMICZNIEISZA organotfrapja dla chorych.



SOL SREBROWA SIARCZANU SODOWEGO TIOGLICERYDU

OVULA, SOLUTIO

do uzytku zew netrznego
W GINEKOLOGJI. UROLOGJI, WENEROLOGJI | CHIRURGJI.

ZALETY:

Wyjatkowo silne dziatanie bakteriobéjcze (35°/0 Ag). Wybitne dziatanie kieratoplastyczne
i zmniejszajace przekrwienie. Nie wywotuje podraznienia bfon $luzowych i skéry. Nie
psuje sie pod wplywem powietrza i $wiatta. Nie plami skory, ani bielizny.

A) C RY PTA RG O L OVU LA, gatki dopochwowe z ustalo-

nej gliceryny (0,25 cryptargoku w jednej gatce). Dziatanie wybitnie przeciw-
gnilne, przeciwzapalne i kieratoplastyczne; nie plamig ani skory, ani bielizny.

WSKAZANI A:

Nadzerki pochwy, szyjki macicy. Zapalenia macicy, dja]owcdow jajnikow.
Owrzodzenie (gruzlica). Uptawy (flour albus). Co 2 — ni po 1 gatce,

3 CRYPTARGOL SOLUTlO, stezony rozczyn do
przemywan.
W SKAZANIA,

1 Do przemywan pochwy rozczyn 1:1000 do 5:1000

2. Do przemywan pecherza rozczyn 1:1000 do 5:1000 w iloéci 500 ccm.
do 1000 ccm,

3. w ostrych zapaleniach pecherza moczowego (wkraplanie 20 — 30
kropel rozczynu 1:100),

4. W leczeniu rzezaczkowego zapalenia cewki moczowej:
a) w zapaleniu tylnej czesci - przemywania rozczynem 1:10C0 do 5:1000,
b) w zapaleniu czesci przedniej: 2 —3 razy dziennie po 3 przestrzy-
kiwania rozczynem 1:100 do 5:100 pierwsze przy otwartej cewce mo-
czowej, drugie i trzecie nalezy przetrzymaé przez 5 minut,

5. Do przemywania ran, owrzodzen w CHIRURGJI, DERMATOLOGJI roz-
czyn 1:1000 do 5:1000.

Sktad gtéwny L. Nasierowski Kaliska 9, Warszawa



CHOROBY WEWNETRZNE.

0 pewnych formach utajonej gruZlicy kregostupa.
(Sur auelaues formes de la tuberculose larvee de
la colonne vertebrale). Th. Stephani

Journal de Medecine de Lyon. Nr. 296, 1932.

Autor zwraca uwage na przelotne lub state
bole kregostupa, na Ktére czesto skarza sie gruzli-
cy, na rwe kulszowa, wystepujaca u nich, przyta-
czajac 6 spostrzeganych przez siebie przypadkow
Zdjecia radiologiczne chorych wykazywaty zgru-
bienia wigzadet kregowych, czasami liczne wyrost-
ki kregéw w obrebie miejsc bolesnych, wszyscy
chorzy byli zdeklarowanymi gruZlikami. Na gru-
Zlicza nature cierpienia zZwrécono uwage z powo-
du braku wszelkiego dziatania salicylu. Autor
stosowat u swoich chorych szczepionke Paula
Dziatanie jej bylo korzystne i zaznaczyto sie giow-
nie bardzo szybkim us$mierzaniem boléw. Szcze-
pionka dziata prawdopodobnie przedewszystkiem
na stan zapalny tkanki, czy oddziatlywuje réwniez
na wyrostki kostne niewiadomo. Szkodliwych skut-
Kkéw stosowania szczepionki Paula autor nie spo-
strzegat.

p oscca grutli (De-
terminations abartuculaires du rhumatisme tuber-
culex). Pi¢, Vachez, Chapuy

journ. med- Lyon, Nr. 296. 1932.

I. Pow iktania
ca gruiliczego

Stwierdzenie gruzliczego pochodzenia goséca
2wrécito uwage, ze powiktania gosccowe ze strony
wsierdzia, osierdzia i migsnia sercowego rowniez
moga byé natury gruzliczej. Gosciec gruzliczy
ostry, podostry i przewlekly zachowuje sie podob-
nie jak gosciec stawowy t. zn., ze powiktania ser-
cowe powstaja tern tatwiej, im bardziej ostry jest
przebieg gostca. W spuslrzeganych przez autorow

sercowe gos¢-

ierdzia stwierdzon
35 proypadkach dodatnie odceyny numorame. dla
gruzlicy, w 15 przypadkach te odczyny byly wat:

plan wysuwa si¢ powiktanie sercowe. Leczniczo
szczegbinie dobrze dziata na te powiktania sposéb
zycia zalecany gruzlikom, spok6j, pobyt na wsi

Il Eumienguzowatypocho-
dzenia gruzliczego

Podejrzewana oddawna natura gruzlicza ru
mienia guzowatego, za ktéra przemawialy czeste
wystepowania tego cierpienia u gruzlikow, pocia-
gajace za soba zaostrzenia procesu gruzliczego,
wystepowanie gruzlicy u chorych na rumief gu-
zowaty, obecno$¢ komérek olbrzymich w guzkach
rumienia, wykazana do$wiadczeniem biologicznem
na $wince morskiej obecnosé bakterjemji gruzli-
czej u chorych na rumieri guzowaty, dodatnie re-

akcje r . wreszcie stwierdzenis
Iasecznlkuw Kocha w guzkach, znalazta obecnie
potwierdzenie w doswiadczeniach  klinicznych.

Chorzy na rumiefn guzowaty naogdt maja prze-
szlosc gruzlicza, jednakze jest to najczesciej albo
gruzlica utajona, albo tez gruzlica widknista o
przebiegu tagodnym, przyczem najczeéciej w prze-
biegu albo po zakoficzeniu sprawy skornej wysta-
pi¢ moga powikfania gruzlicze zie strony réznych
narzadéw: ptuc, optucnej, opon moézgowych, o-
trzewnej i t. d. U zdeklarowanych gruzlikéw wy-
stepuje rumien guzowaty rzadko, niema on tak-
e skionnoci do nawrotéw. Autorzy przytaczaja
przypadek rumienia guzowatego odpornego na
dziatanie salicylu, w ktérym wyleczenie nastapi-
o po zastosowaniu tuberkuliny. Za gruzliczem
pochodzeniem tego cierpienia przemawiajq dalej

gruczotow w jego prze-
biegu u dzieci, dodatnia reakcja tuberkulinowa
skérna i §rodskorna. Srodskorne reakcja sa szcze-
golnie zywe, jezeli sa wykonane w sasiedztwie
guzkéw, posiadaja one wtedy charakter tych ostat-
nich, czasami wystepuja wtedy na $wiezo guzki juz
znikajace. Rumien myuzowafy ma byé wyrazem
wezesnego zakazenia gruzliczego, ktére wedtug
pewnych pogladéw ma byé spowodowane uszko-
dzeniem toksycznem tkanki bez dziatania miejsco-
wego lasecznikéw. Jest to ztagodzona gruzlica
Kkrwiopochodna, w ktérej pierwszorzedna role ma
odgrywaé ultravirus gruzliczy. Wedtug innego po-
jecia ma on byé skérnym objawem nadwrazliwosci
gruzliczej, wreszcie wedtug Landouzyego jest

pliwe, poza tem na 28 sekcjach przyp
zmianami sercowemi, podejrzanemi co do ich gru'
#liczego pochodzenia, w 13 przypadkach sekcja to
podejrzenie potwierdzita. Uw czeste

rumien wyrazem . Naog6t
wiec kazden rumiefi guzowaty, wystepujacy samo-
rodnie jest objawem gruzliczym podobnie, jak kaz-

gruzlicze pochodzenie zapaleri osierdzia i miesnia
sercowego, nalezy stwierdzié, ze gruzlica czy to
bezposrednio, czy posrednio za pomoca zmian gosc-
cowych o réznym przebiegu jest jedna z najwaz-
niejszych przyczyn zmian sercowych. Jest ona tem
dla serca, czem kita jest dla naczyd. Naogét w
sprawach sercowych pochodzenia gruzliczego,
gruzlica czy to w swej formie utajonej czy to w
formie ptucnej schodzi na plan drugi, na pierwszy

de zapalenie optucnej. Stwierdzenie te-
go faktu ma znaczenie praktyczne, gdyz chorych
takich nalezy uwazaé za gruzlikéw i leczyé ich ja-
ko takich. Nigdy takze nie wiadomo jaki bedzie
dalszy rozb6j zakazenia wprawdzie ztagodzonego,
ale mogacego sie rozwinaé w jednym z narzadéw.
Chorzy tacy powinni pozostawaé z tego powodu
pod obserwacja lekarska, nalezy wzmacnia¢ ich
ustréj do walki z utajonem zakazeniem i w ciagu
kilku lat zalecié sposéb zycia gruzlikow.
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Gosciec przewlekly na tle gruzliczem. (Le rhuma-
tisme chronique d'origine tuberculeuse). P ic i
Chapuy.

Journal de. Medecine de Lyon. Nr. 296, 1932.

Na podstawie wtasnych spostrzezeﬁ stw1erdza-

LEKARSKA Nr 9

<Zmiany anatomiczne w przebiegu tej formy
gostca réznia sie réwniez od klasycznych zmian
gruzliczych, sa to najczesciej przejéciowe zmiany
zapalne, ostre lub podostre, podobne do wczes-
nych objawéw gruzlicy na bionach surowiczych,
ktére nalezy uwazaé jako objawy alergji ustroju

ja autorzy, ze istnieja formy goscca gruzliczeg
przewlekiego i znieksztatcajacego. W  przebiegu
tego cierpienia, w ktérem znieksztatcenia stawowe
zjawiaja sie okoto 50 roku zycia, albo tez u Ko-
biet w okresie przekwitania, stawy sa naogdt
zgrubiate, pokryte cienka, l$niaca’ skéra, miesnie
w sasiedztwie chorych stawéw sa czesto w zani-
ku. Cierpienie idzie w parze ze znacznem ograni-
czeniem ruchéw, béle sg silne. Od czasu do czasu
wystepuja zaostrzenia, w czasie ktérych béle sa
jeszcze silniejsze, czasami cieplota jest nieznacznie
podwyzszona, chorzy chudna, stabna, jezeli spra-
wa stawowa jest pochodzenia gruzliczego. Za gru-
Zlicza naturg tego cierpienia przemawiaja wy-
wiady osobiste i rodzinne, ktore wykazuje obciaze-
nie gruzlicze lub tez sprawe przebyta, czasami
stwierdza sie charakterystyczne zmiany radiolo-
giczne, wreszcie rozpoznanie znajduje swe po-
twierdzenie w leczeniu, ktére da¢ moze wynik do-
datni przy zastosowaniu tuberkuliny Iub ziota
tam gdzie wszystkie puprzednie sposoby Ieczenia

nania jest niezmiernie wazne
przez waglad na leczenie, nalezy bowiem na tych
chorych spogladaé jako na gruzlikéw i odpowied-
nio z nimi postepowac

Gruzlicy i reumatycy. (Tuberculeux et rhumati-
sants). Dumarest Molla Sivrie-
re et Papatestas.

Le Journal de Medecine de Lyon. Nr. 295.1932.

0d roku 1897, w ktérym Poncet wyrazit podej-
rzenie co do gruzliczego pochodzenia goséca i po-
part je catym szeregiem dowodéw Klinicznych, by-
poteza ta znalazta potwierdzenie w catym szere-
gu faktéw, wykazujacych stusznosé spostrzezer:
Ponceta. Znaleziono laseozniki w stawach, w ser-
cu i we krwi chorych gosccowych, cierpiacych
r $ni i ia sercowe,
objawy gruzlicy u $winki morskiej po wstrzyk-
nieciu ptynu z optucnej od chorych cierpiacych na
ostry gosciec stawowy, powiktany zapaleniem,
wsierdzia i optucnej, wykazujac w ten sposéb bak-

siarka N
radloak(ywne zawiodly. Poza temi formami prze-
wlektego go$éca na tle gruZliczem, etiélogje gru-
zlicza moga mie¢ i inne anropaue stawowe w
y i ,morbus

5P
coxae senilis”

Podostry gosciec gruiliczy. (Le rhumallsme tuber-
culeux subaigu). Pic i Ch a

Journal de Medecine de Lyon. Nr. 296, 1932.

Istnieje tylko nieznaczna réznica miedzy pod-
ostrym gosécem gruzliczym a gosécem ostrym te-
go pochodzenia. W przebiegu goséca podostrego
wystepuja czasami zaostrzenia zblizajace go do
form ostrych, czasami poczatek jego jest ostry,
og6tem biorac jednak nalezy do form ostrych zali-
czyé te wszystkie przypadki, w ktorych objawy
stawowe nie sa bardzo silnie zaznaczone, a ciepto-
ta nie przewyzsza 380° — 385°.

W tej postaci jest on prawie tak czesty, jak i
ostra forma goscéca gruZliczego. Zajete sa najcze-

ter gruzlicze calego szere-
gu przypadkéw goséca. Réwnoczesnie zmienito sie
samo pojecie goséca jako cierpienia stawowego,
gdyz wykazano, ze gosciec przebiegaé moze bez
objawéw stawowych i ze objawy ze strony narza-
déw wewnetrznych poprzedzaé moga objawy sta-
wowe. Wytonito sie z tego pojecie cierpienia gos¢-
cowego, w ktérem objawy stawowe sa tylko wy-
razem nadwrazliwosci ustroju. Wreszcie ostatnie
badania Lowensteina, Reitera i Kerna, ktére, wy-
kazaty laseczniki Kocha we krwi 22 na 27 cho-
rych, cierpiacych na ostry gosciec, postawity za-
gadnienie gruZliczego pochodzenia kazdego ostre-
go goséca stawowego. Pojecie specjalnej skionno-
ci gosécowej jest réwniez rozpatrywane, przy.,
czem ostatnio wysunieto jako podfoze, uspasabia-
jace do goséca niedomoge watroby.

Autorzy rozpatrywali z punktu widzenia powi-
ktan go$écowych historje choroby 1000 gruZlikéw
oraz licznych chorych leczonych w sanatorjum:
Mangini. Wyrazne powiktania gosécowe stwierdzi-
li tylko w 56 przypadkach, jednakze prawdopo-
dobnie historje choroby nie zaw1eraly spostrzezen

ta

sciej wielkie stawy, objawy moga pr
2 jednego stawu na drugi, przewazaja jednak for-
my jednostawowe. Objawy ogélne sa rozne, cie-
plota moze pozostaé prawidtowa, stalym objawem
jest ostabienie, wychudzenie, poty. Trwate zmia-
ny stawowe spostrzega sie rzadko, natomiast cze-
ste sg zaniki migéniowe; leczenie salicylowe po.
zostaje najczesciej bez skutku. Dokladne wywiady,
wykazujace w przeszioci osobistej czy rodzinnej
gruzlice, badania laboratoryjne w postaci reakcjl
tuber tynu

utatwiaja stwierdzenie gruzliczej natury tegu
cierpienia, ktérego kliniczne odréznienie od form
gosé innego ¥
Leczenie réwniez utatwia postawienie rozpoznania,
gdyz o ile salicyl naog6t pozostaje bez wyniku, le-
czenie tuberkulinowe, klimatyczne, $wietine, odpo-
wiednie odzywianie, spokoj, czasami leczenie za
pomocg ztota moze'doprowadzi¢ do wyleczenia.

co do pr
czestych u gruzlikéw. Z 56 przypadkéw w 41 go-
$ciec wystapit w formie ostrej, w 11 w formie
przewlekiej. Najozesciej (32 przypadki), wystepo-
waty objawy goséca po stwierdzeniu klinicznem
gruzlicy, w 21 przypadkach gosciec poprzedzat
gruz’lice ktéra naog6t miata charakter wiéknisty
i przebiegata tagodnie, w dalszym rozwoju pozo-
stajac bez zmiany albo nawet wykazujac skion-
nos¢ do poprawy. Autorzy zwracaja uwage, ze
dosé liczna liczba ich chorych miata objawy dys
peptyczne, zwiazane z lekka niedomoga watroby,
kilku byto alkoholikéw. W zwiazku z tern zazna-
czaja oni, ze mozliwem jest, iz istnieje u gruzli-
Kéw, cierpiacych na gosciec pewne podioze, moze
na tle niedomogi watroby, ktore, sprzyjajac wy-
stapieniu gostca, wptywa réwnoczesnie na tagodny
przebieg gruzlicy.
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Chorzy gosécowi przewlekli a wody mineralne.
Les rhumatisans chronigues aux eaux minerales.
Barrau, Flurin, Forestier, Fran-
cinet Gay

JBulletin General de therapetique. Nr. 3. 1932.

Autorzy rozpatruja, przedewszystkiem prze-
ciwwskazania do leczenia wodami mineralnemi,
i ia i wreszcie sciwosci po-

Przeciwwskazania dziela sie na state i przej-
sciowe. Nie nadaja sie do leczenia mineralnego
-stany ostre i podostre goséca, gruilice stawowe
czy narzadéw wewnetrznych, natomiast postaé
Poncetowska goscca dobrze reaguje na leczenie
mineralne. Cierpienia watroby, nerek, serca sa
przeciwwskazaniami do leczenia mineralnego,
o ile wystepuja objawy niewydolnosci ze strony
tych narzadéw, niedostatecznosé nadnerczy w
przypadkach, gdy cisnienie skurczowe jest obni-
zone ponizej 100 m. Hg. i gdy taczy sie ono
2z szybkiem wyczerpaniem miesniowem i astenja,
przeciwskazaniem jest rowniez skionnos¢ do
krwawief, iej w okresie pr
wreszcie w nadci$nieniu tetniczem statem szczegél-
nie gdy ciénienie skurczowe jest powyzej 210 m
Hg., a cisnienie’ rozkurczowe powyzej 100, nalezy
byé ostroznym i $ledzic za leczeniem. W Koricu
leczenie mineralne jest niedopuszczalne w przypad-
kach raka. Przejéciowo nie nadaja sie do leczenia
mineralnego chorzy, ktérzy niedawno przebyli
zapalenie zyh, chorzy z kolka zéiciowa lub nerko-
wa, z cierpieniami skérnemi, takimi jak np. czy-
rakowatos¢, owrzodzenie na tle zylakéw I t. d.
Nalezy wysytaé chorych we wczesnym okresie
cierpienia t. zn. wtedy gdy nie wystapity jeszcze
nieodwracalne zmiany stawowe, najlepiej zaraz po
przejéciu sprawy ostrej czy podostrej t. zn. gdy
ciepfota juz nie jest podwyzszona, reakcje miej-
scowe znikly, gdy béle stawowe czy neuralgiczne
réwniez sie
pory dla leczenia mmeralnegu nie jest rzecza
fatwa, a jest bardzo wazne, gdyz jezeli sie to le-
czenie rozpocznie sie zawczesnie mozna zaostrzyé
sprawe jeszcze tlejaca, jezeli zapoino dziata sie
na zmiany juz nieodwracalne, wreszcie wazny jest
wybor odp Prze-
konanie, e sezony lecznicze nalezy powtarzac
przynajmiej trzykrotnie, zdaje sie mieé za pod-
stawe stuszne spostrzezenia zyciowe, wreszcie trze-
ba przypomina¢ chorym, ze leczenie ogranicza sie
nie tylko do czasu pobytu w. miejscowosci kuracyj-
nej, ale jest réwnie wazne i po przebyciu sezonu
leczenia. Sezon leczniczy zaleznie od okolicznosci
trwa od 3 — 6 tygodni, po nim powinien zawsze
nastapié¢ 10—14-dniowy wypoczynek przed powro-
tem do pracy. Pomimo, ze technika leczenia staje
=sig coraz bardziej jednolita, pomimo, ze pewne
sposoby lecznicze jak np. leczenie diuretyczne sa
stosowane prawie we wszystkich .miejscowosciach
Kuracyjnych i pomimo, ze mozna osiagnaé rozne
wyniki z tych ze samych #rédet, zaleznie od spo-
sobu ich zastosowania, jednakze wiekowe doswiad-
czenie wykazuje, ze pewne zrodta maja jakby
wiasciwosci osobnicze, ktére czynia, ze nadaja sie
one w pewnych okreslonych przypadkach w kt6-
rych inne Zrédta mniej dobrze dziataja. Z tego tez
wzgledu z punktu widzenia etiologji wskazane s3
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ca ostrego Bains les Bains, Luxeuil, Neris, Plom-
bieres; w stanach pozniejszych Aix les Bains, Dax,
Bourborine les Bains. Dla goséca na tle kitowem
kitowem nadaja sie szczegélnie Aix les Bains. Ba-
reges, Gauterets, Luchon, Uriage. Dla go$éca
gruzliczego Bourbon - TArchambault. Po prze-
bytym ostrym gosécu stawowym szczegélnie sa ko-
rzystne Bourbon Lancy, Bourbon les Bains, Neris,
Royat. Zmiany stawowe na tle artretyzmu sa
r6znie leczone zaleznie od okresu cierpienia, jed-
nakze tak w okresie wczesnym, jak i péZniejszym
leczenie powinno by¢ zewnetrzne i wewnetrzne. W
okresie pierwszym wskazane sa szczegblnie dt
uzytku wewnetrznego Aix les Bains, Evian, Tho-
non, albo tez Contrexeville, Martigny, Vittel,
wreszcie wody alkaliczne np. Vichy, Pouguest,
Vals. W okresach pézniejszych w stanach bélo-
wych dobrze dziataja Bains les Bains, Bourbon-
Lancy, Evaux, Luxeuil, Neris, Plombieres, w ze-
sztywnieniach i naciekach Aix les Bains, Dax,
Bourbon-Lancy. Pozatem dla spraw gosécowych
na tle zakazen ogniskowych z jamy nosogardzielo-.
wej Korzystny jest pobyt w Cauterets, Luchon,
Uriage. W $wiezych stanach neuralgicznych, gdy
béle sa jeszcze siine, wskazane sa Bagneres de Bi-
gorre, Bains les Bains, Bourbon-Lancy, Evaux,
Lamalou, Luxeuil, Neris, Plombieres, Royat,
pézniej Aix les Bains, Bourbonne les Bains, Cau-
terets, Dax, Luchon. Aix les Bains dziata doskona-
le na sprawy mieéniowe lumbago torticollis. W

przebiegu zapalnych spraw stawowych wyniki
otrzymuje sie szczegélnie w Bains les Bains,
Bourbon kArchambault, Chaudesaigues, Evaux,

Luxeuils, Neris, Plombieres, Dax i Aix les Bains
pr W sprawach

z zesztywnieniami posyta sie chorych do Aix les
Bains, Aix les Thermes, Bourbon TArchambault,
Bourbonne les Bains, Cauterets, Dax, Luchon, w
ankilozach kostnych do Barege Bourbonne les
Bains, Bourbon TArchambault lub tez do Kapieli
blotnych w Balaruc, Brabotan, Dax, Prechacy et
saint Amand. Formy amyotroficzne korzystnie
reaguja na leczenie w Aix les Bains, Aix les
Thermes, Bareges, Bourbonne les Bains, Luchon
i Salins-Moutiers.

Goscciec naczynioruchowy. Le rhumatisme vaso-
moteur. Etienne May,
Revue de Medecine. Nr. 5; 1932.

Autor opisuje odrgbna posta¢ goséca, powstaja-
ca na tle zaburzen naczynio-ruchowych. Opiera
sie on na spostrzezeniu, ze spotyka sie zmiany
stawowe w calym szeregu cierpief, ktére jako
ceche wspolna wykazuja zaburzenia uktadu ner-
wowego naczynioruchowego. Zmiany naczynioru-
chowe moga za soba pociggna¢ zmiany struktury
Kostnej w szczeg6lnosci wszelkie przekrwienie pro-
wadzi do rozrzedzenia tkanki kostnej; szpik Kost-
ny jakby zuzywa swa pochwe, a zwolnione sole
wapienne sa przyczyna zwapnienia $ciegien i wia-
zadet. Zmiany te s3 szczeg6lnie wyrazne w okoli-
cy epifyz, gdzie unaczynienie jest bogate i wsku-
tek tego zrozumiate s3 przewlekte formy goscca,
Kktore przy zaburzeniach naczynioruchowych wy-,
stepuja w postaci obrzeku okotostawowego, roz-
rzedzenia kosci oraz zwapnienia Sciegien | wiaza-
det, Wszelkle wigc zaburzenla naczynioruchow;s

e w pr gosc-

chorych stawéw moga
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pociagnac za soba caty kompleks objawowy prze-
wleklego goséca.  Zaburzenie naczynioruchowe
stwierdza sie takze w poczatku wielu spraw prze-
wlektych gosécowych, w gos$écu zakaznym np.
objawy stawowe sa poprzedzone przez zmiany
naczynioruchowe; z tego punktu widzenia nawet
wszystkie formy gos‘éca przewlekfego moznaby
do

.ruchuwego jednakze nie mozna tego uczynié, gdyz
nie wiadomo czy dziatanie gruczotéw przytar-
soli wapiennych w Kosci
odbywa sie réwniez droga nerwéw naczyniorucho-
wych. Niezaleznie od trzech wielkich grup cier-
piefi gosccowych, ktére powstaja w zwiazku z za-
burzeniami naczynioruchowemi (gosciec zakazny,
alergiczny, zapalne sprawy stawowe miejscowe)
spotyka sie sprawy reumatyczne przewlekie w
cierpieniach z zaburzeniami naczynioruchowemi
konczyn, zaburzeniem r
ukfadu wspélczulnego. Do tych spraw naleza
erythromelalgja, acroparestezje, choroba Reynaud,
ponadto mozna dotaczyé do tej grupy pokrzywke,
sclerodermie i chorobe Quinckego. Uderzajacem
jest, ze gosciec przewlekly rzadko taczy sie
z choroba Reynaud, ktéra przebiega z objawami
typowo ischemicznemi, natomiast czesciej ze scle-
rodermia, w ktorej w poczatkowych okresach
zmian naczynioruchowych spotyka sie czasami
béle stawowe, dolegliwosci, przypominajace pod-
ostry gosciec stawuwy a dopiero w péznlejszych
okresach ja znier
cenia stawow, prawdopodobnie na te tych sa-
mych zmian tkankotacznowych, ktére sa przyczyna
sklerodermji. Podobny stan stwierdza sie przy
erythromelalgji, w akroparestezjach i w pewnych
formach obrzeku Quinckego W kt6rych obrzek jest
czerwony, bolesny, ma jednym stowem charakter

zapalny. Spostrzezenia te wykazuja, ze zmiany
naczynioruchowe, szczegolnie jednak te w ktorych
przewaza rozszerzanie sie naczyn, ida w parze
s > .

jest w tych przypadkach cierpieniem wtérnem,
zakoriczeniem procesu, w ktorym przewazna role
odgrywaly zaburzenia naczynioruchowe. W pew-
nych przypadkach jednak ~dolegliwosci stawowe
panuja nad calym procesem chorobowym i tylko
wywiady wykazuja, ze w jego poczatkach wyste-
powaly zmiany naczyniowe. Autor przypuszcza,
ze reumatyzm spotykany u kobiet w okresie prze-
Kkwitania jest rowniez pochodzenia naczyniorucho-
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stwie lekkiego zaczerwienienia i obrzmienia sta-
wéw bolesnych. Czasami tacza sie z tem béle przej-
Sciowe w roznych czesciach ciata, tak czesto, spo-
tykane w okresie przekwitania lub kastracji. W
niektorych formach wystepuja tylko béle stawo-
we, ktére znikaja po pewnym czasie; nie zostawia-
jac $ladéw, w innych znowu przypadkach pozosta-
ja typowe znieksztatcenia w postaci zgiecia czton-
kéw palcow w stosunku do dioni z obrzmieniami
cztonkéw podstawowych szczeg6lnie palca wska-
zujacego i trzeciego. Zmiany stawowe przebiegaja
naogét bez wysieku, znieksztatcenia i znierucho-
mienia stawéw nie s3 bardzo wybitne

Wyodrebnienie nowej formy reumatyzmu na
tle naczynioruchowem pozwala na pewne wnioski
praktyczne; nalezy w tych przypadkach dziata¢
leczniczo na zaburzenia uktadu wspétczulnego, be-
dace istotna przyczyna tego cierpienia. Autor za-
leca prébowaé leczenia fizykalnego, stosowania
promieni X, leczenia za pomoca szoku, wreszcie le-
czenia chirurgicznego.

Leczenie grypy za pomoca pilocarpiny. (Traitement
de la grippe au moyen des effets, hypercriniaues de
la pilocarpine). MonnerotD umain e

Bulletins de_la Societe Medicale des Hdpitaux de
Paris Nr. 17;

Opierajac sie na starym sposobie leczenia cho-
r6b goraczkowych za pomoca wywolywania obfi-
tych potéw, a takze poniewaz czesto chorzy nie re-
aguja na zwykie $rodki napotne uzy autor w ce-
lach leczniczych w przebiegu grypy pllocarplny po-
dajac ja w dawkach 0005 — 001. Wyniki
tego sposobu leczenia byty nastepujace: grypa
lekka nie powiktana w poczatkach koriczy sie na-
og6t szybko po potach, wywotanych wstrzyknig-
ciem pilocarpiny. Grypa powikfana niezytem
oskrzeli koriczy sig naog6t w 24 godziny po wstrzy-
knigciu. Jezeli pllucarplna nie wywotuje potéw nie-
ma zadnego dziatania i na przebieg grypy. Trzeba
wtedy probowaé¢ wiekszych dawek. Jezeli sie po-
twierdzi dodatnie dziatanie potow w przebiegu
grypy nalezatoby ta metode rozszerzy¢ i dla le-
czenia innych spraw zakaznych przy czem jednak
nalezy dopiero ustali¢ sposéb jej stosowania w po-
wiktaniach grypowych, w grypach starcow i dzie-
ci

O wartosci rozpoznawczej enuresis. (Valeur dia-
et pronostigue de I'enuresis). M arcel

wego, gdyz jest, ze doleg i naczy-
nioruchowe, na ktére cierpia w tym czasie kobiety,
uderzenia krwi do glowy, etc. rozciagaja sie na
caty ustréj, a wiec i na tkanke kostna, wywotujac
przekrwienie epifyz. Dolegliwosci reumatyczne
okresu przekwitania nie reaguja wprawdzie albo
reaguja bardzo stabo na wyciagi jajnikowe, ale
poniewaz i inne dolegliwosci tego okresu (eryth-
romelalgje, acroparestezje) sa takze na ten rodzaj
leczenia odporne przemawie to raczej za tem, ze
dotychczas stosowane preparaty s3 moze mato
czynne.

Reumatyzm naczynioruchowy posiada wspéine
cechy kliniczne. Zajete sa szczeglnie koficzyny, re-
ce i nogi, przyczem czesciej wystepuja dolegliwo-
$ci w stawach palcowych, w stawach nadgarstko-
wych, zmiany i béle stawowe sa symetryczne. Du-
2ych znieksztatcen nie stwierdza sie naogét, jest to
tak zw. reumatyzm, w ktérym przewazaja objawy
bélowe, wystepujace atakowo czasami w towarzy-

Pinard et Melle Corhillon.
Buli, de la Soc. Med. des Hopitaux de Ptaris.
Nr. ;1932

Badajac 180 przypadkéw enuresis stwierdzili
autorzy wynik dodatni Wassermanna w 25% przy-
padkéw, pozatem u ogromnej wiekszosci badanych
mogli wykaza¢ dziedzicznie obcigzenie kita. Wnio-
skuja na podstawie tych spostrzezen, ze obciaze-
nie dziedziczne kita stwarza podtoze, bedace gtow-
ng przyczyna moczenia. Poza tem spostrzezenia
autoréw wykazaly, ze dzieci z enuresis sa czesto
niedorozwiniete, ze czesto spostrzega Sie u nich
padaczka i zapalenie opon mézgowych. Uderza
takze, ze sie wykazuje ce-
chy degeneracji. Wobec tego zwracaja autorzy
uwage, ze enuresis nie jest ani cierpieniem lekkiem,
ani banalnem. Rokowanie enuresis jest powazne
nie tylko przez wzgled na bezposrednio niemite
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nastepstwa, ale przez skutki, ktére pociaga, przez
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Nalety koleino rozpatrzec dialanie poszcregol

choréb ner h w

do epilepsji, wreszcie- przez nastepstwa dla_potom-
stwa. Nalezy wiec na enuresis spoglada¢ jako na
nastepstwo kity przodkéw i odpowiednio ja leczy¢.
Leczenie specyficzne za pomoc rteci, arszeniku,
bismutu daje doskonate - wyniki, ale pod warun
kiem ze jest energiczne i odpowiednio dtugotrwa-
te. Oczywidcie spotyka sie takze przypadki oporne
i na leczenie swoiste.

Krwotoki gruzlicze a przelewanie krwi. (Hemopty-
sies tuberculeuses et transfusion). R i ¢ h e t
Fils, Arnault Tzanck et Fran

%oi s Jo Ig . .
uli. méd. Soc. Med. Hop. Paris. Nr. 11; 1932,
Autorzy stosowali transfuzje krwi w 7 przy-
padkach cigzkich krwotokéw ptucnych, otrzymu-
jac u wszystkich chorych dobre wyniki, gdyz
krwawienia naog6t zatrzymywaly sie w ciagu do-
by. lloéé przelanej krwi wynosita naogét 150 gr
w jednym przypadku tylko uzytko 500 gr. Ubocz-
nych objawéw nie stwierdzono. Przelewanie na-
lezy wediug autoréw stosowaé w przypadkach
krwotokow bardzo obfitych, powtarzajacych sie,
dtugotrwatych i opornych na inne sposoby lecze-
nia. Przelewanie krwi poza swym dziataniem
przeciwkrwotocznem, zdaje sie, mie¢ i dziatanie
dodatnie na przebieg gruZlicy szczeg6lnie, jezeli
krew uzyta pochodzi od osobnika, ktéry sam
przechodzit gruzlice wioknista nie dajaca zad-
nych objaw6w. Jest to wtedy prawdziwa immuno-
hemoterapja. e . Reicher.

CHOROBY DZIECIECE.

Przyczynek do badania niedokrewnosci pochodzenia
pokarmowego u dzieci. (Contribution a letude des
anemies d'origine alimentaire de I'enfant). L ou i-
se Weill

Journal de Med. de Lyon, 1932.

Anemje wywolywane przez rézne czynniki sa
zjawiskiem czestem w pierwszych latach zycia
Niedokrewnos¢ pochodzenia pokarmowego zalezy
od i moze zupel»

pokarmowych na uktad krwio-
lworczy, R6zni badacze zgodnie dochodza do wni
sku, ze odzywianie weglowodanowe najmniej
sprzyja odnowie krwi. Weglowodany nie dostar-
czaja zadnego pierwiastka pozytecznego dla odno-
wy krwi; a wigc nadmierne zywienie weglowoda-
nami nie jest wskazane w djetetyce niedokrewno-
sci

Dziatanie ttuszczéw bylo wielokrotnie badane
i niektérzy autorzy tacza z tern dziataniem nisz-
czenie krwinek. Wedtug Czemy‘ego przyczyna nie-
Ktérych anemji dzieciecych jest szkodiiwe dziata-
nie ttuszczéw zawartych w mleku. Doswiadczalnie
wywotlywano niedokrewno$é u zwierzat za pom
ca niektérych kwaséw tiuszczowych. Odnowa krwi
przy nadmiarze thuszczéw w pokarmie odbywa sie
bardzo wolno. Glancmann otrzymywat za pomoca
djety ttuszczowej ciezkie postacie niedokrewno-

Natomiast badania nad biatkiem zgodnie wy-
kazaly, ze réine rodzaje bialka sa niezbedne dla
odnowy krwi, a szczegélnie niektore kwasy ami-
nowe wykazuja pod tym wzgledem wybitne dzia-
tanie (histydyna, tryptofan). Oczywiscie, ze kazde
wytaczne odjnyianie tym lub innym sktadnikiem
pokarmowym jest szkodliwe, wskutek braku innych
sktadnikéw i powstajacemu stad zaburzeniu row-
nowagi pokarmowej. Badania autorki, przy odzy-
wianiu petnem, zréwnowazonem, w ktérem jedynie
zmieniano ilos¢ thuszczu, wykazaly, ze nadmiar
thuszczu w pozywieniu wywiera dziatanie anemizu-
jace. Odzywienie powinno by¢ nie tylko urozmai-

cone, lecz przedewszystkiem zréwnowazone pod
wzgledem wzajemnego stosunku poszczegéinych
sktadnikow.

Procz wyzej wymienionych sktadnikéw pokar-
mowych, ktére maja warto$¢ kaloryczna, sa jeszcze
liczne skiadniki o wartosci wyacznie plastycznej
Do nich naleza: woda, witaminy, liczne sole mine-
ralne, wéréd ktérych pierwsze miejsce w stosunku
do nuwotworzema krwi zajmuje zelazo

O tak czesto u niemo-
wlat wyniszczonych i wskutek biegunki, moze cat-
Kowicie istnienie niedokrewnosci praw-
dziwej, dzieki powslajqcemu zageszczeniu krwi i

nie od zaburzer
towarzyszacych lub nie wadom w odzywianiu
Anemje pochodzenia pokarmowego w ich po-
staci czystej nie spotykaja sie w patologji doro-
stych. Inaczej u dzieci. Odzywianie niemowlecia
bywa mato urozmaicone i skfada sie przewaznie z
mleka; poza tym dolqcza]a sie inne czynniki: nie-

towi liczby ciatek czerwonych.

Wyniki badania krwi u dzieci odwodnionych  sa

wiec niemiarodajne dla stwierdzenia niedokrew-
nosci.

Zelazo jest sktadnikiem pokarmowym niezbed-

nym. Zapotrzebowanie zelaza u dziecka jest o-

gromne. Nie tylko bowiem odnawia sie ciagle ilos¢

bledy cze-

sto popemlane w okresle odstawiania. Autorka o-
mawia kolejno znaczenie czynnika ilosciowego i ja-
kosciowego w odzywianiu dziecka, pézniej omawia
niektére typy niedokrewnosci pokarmowych, wresz-
cie znaczenie niektérych pokarméw dla odnowy
sktadnikow krwi
Dawniej zwracano uwage przedewszystkiem na
czynnik ilosciowy Wynlkl doswiadezen i badari nad
wplywem
nie medukrewno§u byty sprzeczne Nie ulega wat-
pliwosci, ze glodzenie ilosciowe wywotuje znaczne
w narzadach krwiotwérczych, ale nie-
dokrewnosé zalezna od tego uszkodzenia ujawnia
sie wyraznie pozno, w okresie rozpoczecia forsow-
nego zywienia

lecz powinna ona wzra-
sta¢ w stosunku do powiekszajacej sie stale masy
ogolnej krwi

Niemowle bedace w najlepszych warunkach
odzywiania, t. j. przy piersi otrzymuje w pokar-
mie tylko 25% swego zapotrzebowania na zelazo;
przy odzywianiu sztucznem ilo$¢ ta jest jeszcze
mniejsza. Reszte czerpie niemowle w pierwszych
miesiacach zycia z rezerwy watrobnej, lecz jasnem
jest, ze bardzo fatwo moze powstawac u niego nie-
dokrewnos¢ typu blednicowego wskutek braku ze-
laza. Tego typu niedokrewnosé powstaje najcze-
Sciej u niemowlat, ktére tyja. Obraz morfologicz-
ny krwi przedstawia sie typowo: miano hemoglo-
biny obnizone do 60% — 40%, przy normalnej
liczbie krwinek czerwonych. Typowa cecha niedo-
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krewnosci jest szybka poprawa przy
zelaza, ktére w tym celu trzeba podawaé nawet
niemowletom w duzych dawkach. Mate dawki s3
bezskuteczne, poza tym zelazo jest doskonale to-
lerowane przez najmiodsze dzieci. W patogenezie
tej niedokrewnosci miedzy innemi odgrywa duza
role zbyt diugo trwajace i wylaczne zywienie mle-
kiem, co jest zupeinie zrozumiate ze wzgledu na
znikoma zawartos¢ zelaza w mleku krowiem, za-
warto$é absolutnie niewystarczajaca dla pokrycia
zapotrzebowania ustroju.

Co sie tyczy wplywu witamin na nowotworze-
nie krwi, to nie ulega watpliwosci, ze witamina
C zawarta w surowych sokach owocow i jarzyn
jest niezbedna i ze brak tej witaminy wywollje
charakterystyczng niedokrewnosé, ktéra cechuje
sie tem, ze nie ustepuje przy podawaniu zelaza,
lecz szybko leczy sie przez podawanie soku cytry-
nowego. witaminy naczenia
na krwiotrwérczo¢ zdaja sie nie posiadac.

Najbardziej charakterystyczny typ niedokrew-
nosci blednicowej otrzymuje sie przy wykacznem i
zbyt diugotrwatem zywieniu mlekiem krowiem, a
szczeg6inie koziem. Précz braku zelaza, ma odgry-
wac tu role wedtug zdania wielu badaczy toksyczne
dziatanie na krwinki czerwone pewnych kwasow
ttuszezowych. Pod tym wzgledem mleko kozie jest
wybitnie szkodliwe; zwierzeta doswiadczalne ging
przy zywieniu ich wylacznie mlekiem koziem.
Szybko stwierdza sie u nich obnizenie miana he-
moglobiny i nawet zmniejszenie iloci ciatek czer-
wonych. Ani zelazo, ani sok cytrynowy nie ratuja
zwierzecia. Nie ulega watpliwosci, ze chodzi tu o
dziatanie toksyczne mleka koziego na ukiad krwio-
twérczy.

Wiadomo, dzieki badaniom Whipple‘a, Minot i
Murphy, ze niektére pokarmy wywieraja potezne
dziatanie na nowotworzenie sie krwi. Znaczenie od-
zywiania watroba w niedokrewnosci ztosliwej jest
ogdlnie znane. Czy mozna w ten sposéb leczyé nie-
dokrewnosci pokarmowe u niemowlat nie jest je-
szcze rozstrzygniete ostatecznie, gdyz wyniki u
réznych badaczy sa sprzeczne

Odzywianie pozbawione witamin i dystrofje uta-

(p
go stosunku poszczegdlnych skiadnikéw: biatka,
ttuszczu, weglowodandéw, soli i wody). Typem ta-
Kiej dystrofji jest ta, kt6ra obserwujemy u niemo-
wlat karmionych piersia (to znaczy pokarmem ja-
mkosciowo zupetnie zréwnowazonym) jezeli otrzy-
muja one duze lub zbyt skape dawki pokarmu

W tym wypadku dystrofja ilosciowa przy nad-
miarze pokarmu doprowadza najczesciej do otyto-
$ci, bez lub z zaburzeniami jelitowemi, lecz zabu-
rzenia to rzadko bywaja powazne.

Dystrofja ilosciowa przy zbyt matych dawkach
pokarmu (naturalnego, zréwnowazonego) wywotu-
je wychudzenie, lecz wyjatkowo tylko dochodzace
do wyniszczenia, a to wiasnie z powodu idealnej ja-
kosciowej . rownowagi pokarmowej, przy ktérej
diugo utrzymuje sie sprawnosé komérek i tkanek
zblizona do normy.

2) Dystrofje pokarmowe jakosciowe

Te zasadniczo zaleza od naruszenia réwnowagi
pokarmowej t. j. od braku- w pozywieniu wiasciwe-
go, fizjologicznego stosunku pomiedzy poszczegol-
nemi skiadnikami pokarmowemi

Wsréd dystrofji tego typu nalezy odrézniaé dy-
strofje zwykte, ktére zalezq od braku réwnowagi

wienia (bial-
ko, wegiowodany, Uuszcze) Nadmiar biatka pro-

wadzi jak wiadomo w kierunku azotemji, taczny
nadmiar biatka i ttuszczu w klerunku kwasicy
), nadmiar prowadzi do

(
obrzekéw i t

W odréznieniu od tego istnieja dystrofie t. zw.
awitaminowe, ktore zaleza od braku w pozywne-
niu o typie
czyli t. zw..witamin.

3) Dystrofje pokarmowe mieszane.

S to te, ktdre najczesciej' spotyka sie w prak-
tyce. Najczesciej bowiem zywienie dziecka jest wa
dliwem zaréwno pod wzgledem ilosci kalorycznych
pokarmu, jak i pod wzgledem braku réwnowagi
pokarmowej jakosciowej i braku witamin

Mozna powiedzieé bez przesady, ze obecnie
gléwna przyczyna zachorowalnosci i $miertelnosci
wsrod
ilosciowo, niezr6wnowazone |akosclow0 pod wzgle-
dem it

jone u dzieci. (Regimes carences et dystrophi
inapparentes chez Tenfant). GeorgesM ou-
riqguand

Journal de Med. de Lyon. 1932.

Pierwsze badania autora dotyczace awitami-
noz pokarmowych skierowane byly przedewszyst-
kiem na objawy wyrazne, jawne, pézniej na ich
przejawy poronne. Najnowsze badania doprowa-
dzity autora do przyjecia pogladu o istnieniu dy-
strofji (awitaminoz) pokarmowych utajonych

Przedewszystkiem autor podaje klasyfikacje o-
g6lng dystrofji pokarmowych u dziecka. Klasyfi-
kacja ujeta jest z dwuch punktéw widzenia: eko-
logicznego i Klinicznego

1. Postacie etjologiczne

Dystrofje pochodzenia pokarmowego moga za-

i

Wszystkie te dystrofje pochodzenia pokarmo-
wego klmlcznle moga przedstawia¢ si¢ w 3-ch po-
staciach,

1) Dystrone jawne, z typowemi klasycznemi o-
bjawami w komplecie.

2) Predystrofie czyli zaburzenia poprzedzaja-
ce przy objawach poronnych

3) Dystrofje utajone czyli klinicznie zupetnie
bezobjawowe

Istnienie tych ostatnich jest jednak zupetnie
realne, co stara sie udowodni¢ autor licznemi prze-

ja tr i
na zwierzetach. Zaburzenia te przebiegaja bezo-
bjawowo do chwili, az pewien dodatkowy czynnik
szkodliwy nie ujawni tej lub innej awitaminozy.
Taklm Lczynnikiem ujawniajacym” moze byé kaz-

leze¢ od czynnika i mie-
szanego
1) Dystrofje pokarmowe wskutek czynnika ilo-

$ciowego.

Sa to zaburzenia w odzywianiu, kiére zaleza al-
bo od zbyt duzej kalorycznie dawki pokarmowej
lub od zbyt mafej; poza tym djeta moze by cai-

rodzaju wplywy toksycz-
ne | samozatrucia, niektére substancje farmaceu-
tyczne, jak naprz. wapieri i stront w krzywicy u-
tajonej i t.

Mozna zasadniczo przyja¢, — ze kazde niemo-
wle bedace na odzywianiu niezréwnowazonem, lub
awitaminowem przez szereg miesiecy, — znajduje
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sig w stanie dystrofji utajonej, mimo braku obja-
wéw klinicznych, dobrego przyrostu na wadze i po-
zornego zdrowia

Anemje pochodzenia pokarmowego u niemowlat.
(Les anemies alimentaires dans le premier age)
Jean Cathala

Paris Medical ,Fevrier, 1932,

W patologji dorostych do wyjatkow naleza sta-
ny niedokrewnosci wywotane bezposrednio zabu-
rzeniami pokarmowemi i dajace sie leczy¢ zwykta
zmiang rodzaju odzywiania. U niemowlat jest to
na porzadku dziennym. Ustr6j miody w okresie
czynnego rozrostu wykazuje nadzwyczajna wrazli-
wos¢ na wplywy pokarmowe. W praktyce pozwa-
la to wyjaéni¢ zalety i wady réznych rodzajow
odzywiania stosowanych u- dzieci

W pierwszych latach zycia, pomijajac niedo-
krewnosci zalezne bezposrednio od choroby krwi
lub wystepujace wtérnie na skutek roznych zaka-
e, — niedokrewnos¢ rozwija sie podstepnie, stop-
niowo, bez uchwytnej przyczyny i po osiagnieciu
pewnego stopnia samoistnie w ciagu nastepnych
miesiecy lub lat ustepuje. Dzieje si¢ to gownie
dlatego, ze z wiekiem ulega zmianie rodzaj zywie-
nia dziecka, Wyzdrowienie daleko szybsze i nieza-
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Zwraca uwage pewne zahamowanie rozwoju psy-
cho.motorycznego; dziecko obawia sie ruchéw, nie-
chetnie stoi lub chodzi. Nastréj smutny, apatycz-
ny, drazliwy, bez usmiechu. Zwraca uwage brak
taknienia; najchetniej jeszcze dziecko przyjmuje
mleko, natomiast odmawia przyjmowania innych
pokarméw. Czasami zaznaczaja sie nieznaczne o-
brzeki. Narzady wewnetrzne zwykle nie wykazuja
zmian. Natomiast, czesto dzieci te wykazuja
zaburzenia cieptoty i stany podgoraczkowe zalez-
ne prawdopodobnie od czestych zakazen gérnych
drég oddechowych.

Bardzo czesto niedokrewnos¢ kojarzy sie z
krzywica. Jednakze sa to sprawy niezalezne, gdyz
leczenie skierowane przeciw krzywicy nie ma
wplywu na niedokrewnosé. Dzieci z niedokrewro-
4cig pokarmowa sa bardzo wrazliwe na najdrob-
niejsze zakazenia, na ktore najlepszem leczeniem
jest odpowiednie odzywianie skierowane przeciw-
ko niedokrewnosci. Niezyty noso.gardzieli, niezyty
oskrzelowe, zapalenia ucha $rodkowego sa czeste-
mi towarzyszami niedokrewnosci pokarmowej. Cze-
ste sa rowniez zaburzenia zotadkowo-jelitowe i
wymioty, biegunka i niestrawnosc.

Nie istnieje specjalny - obraz krwi dla niedo-
Kkrewnosci pokarmowej. Badanie krwi daje wska-
z6wki tylko co do stopnia niedokrewnosci, jej ty-

lezne od wieku osiggnaé mozna, wpr ce-
lowe i szerokie zmiany do odzywiania dziecka.
Pewien okreslony typ niedokrewnosci uleczal-
nej rozwija sig w pewnych granicach wieku u pew-
nych dzieci poddanych pewnej okreslonej djecie.
Niedokrewnosé jest w tym wypadku wskaznikiem
zaburzef w odzywianiu wiasciwych wiekowi nie-
mowlecemu, zaburze stojacych w zwiazku z ro-
dzajem pokarmow. Ten rodzaj niedokrewnosci za-
stuguje na miano niedokrewnosci pokarmowej
Niedokrewno&¢ pokarmowa nie jest cierpieniem
pierwszych miesiecy zycia: uwidacznia sie prze-
waznie w drugiem péiroczu, szczegélnie w Kofcu
pierwszego i w drugim roku. Rozwija sie przede-
wszystkiem u dzieci zywionych sztucznie. Lecz
wsréd tych ostatnich osiaga wysoki stopier tylko
u dzieci zywionych wylacznie mlekiem krowiem, a
szczeginie u otrzymujacych nadmierna ilos¢ mle-
Ka, przekraczajaca litr dziennie. Dodatek maki i
ryzu nie stanowi przeszkody dla_rozwoju niedo-
Krewnosci. Naj je niedokrewn
przy wytacznem zywlenlu miekiem koziem. Nie
wszystkie dzieci w réwnym stopniu choruja mimo
jednakowa djete mleczna. Uwidacznia sie tu zna-
Cczenie podioza konstytucyjnego, Ktére tiomaczy
dlaczego tylko pewne dzieci staja sie niedokrew-
uemi pod wplywem okreslonego rodzaju zywienia-
Szczeg6lnie tatwo niedokrewno$é wystepuje u
wezesniakéw | blizniat. Précz tego niewatpliwie
istnieje pewna sktonnosé rodzinna, konstytucyjna
W rozpoznaniu przedewszystkiem nalezy zwrécié
uwage na wiek dziecka. Niedokrewnosé pokarmo-
wa wystepuje bowiem poczynajac od drugiego pét-
rocza zycia i do trzech lat najwyzej. Zwraca uwa-
g¢ blados¢ powtok skérnych, $luzéwek i uszu. Na-
turalnie tylko badanie krwi rozstrzyga sprawe o-
statecznie. Wzrost i waga nie odbiegaja znacznie

pu mor stopnia odczynu ustroju, lecz
nie pozwala ani wykluczy¢ etjologji pokarmowej,
ani ja potwierdzié. Morfologicznie moga to by¢ o.
brazy zaréwno anemji zwykiej wtérnej, anemji
blednicowej lub nawet typu Jacksch-Luzet'a. Nie
istnieje bowiem zaden Scisty stosunek pomiedzy
obrazem morfologicznym, krwi a przyczyna nie-
dokrewnosci.

Typ niedokrewnosci pokarmowej jest jednost-
Ka, chorobg okreslona dzieki znanym warunkom
powstawania cierpienia i wynikom leczenia, opar-
tego na zmianie odzywiania. Mozna méwi¢ o nie-
dokrewnosci pokarmowej jednak tylko wtedy, jeze-
li $rodki djetetyczne doprowadzajg do
a wszelkie inne $rodki lecznicze, ktére puzoslawlar
ja bez uwzglednienia zasadnicza zmiane w odzy-
wianiu, — pozostaja bez skutku

Oczywiscie takie przypadki czystejiniedokrew-
nosci pokarmowej sa rzadkie. W praktyce najcze-
$ciej widuje sie przypadki skombinowane, w kto-
rych niedokrewnos¢ jest wynikiem dziatania wielu
: zakazen, pr za-
burzer dyspeptycznych, dziedzicznosci i t.

Jak mozna wytlomaczyé wybitne uzuaoame od-
zywiania na sktad krwi?

W warunkach zwyktej regulacji nowotworzenia
sie elementéw krwi powinna istnie¢ $cista réwno-
waga pomied.
ciatek krwi, a ich odnowa przez narzady krwio-
twércze. W ustrojach rosnacych, u dzieci nowo-
tworzone krwinek powinno przewyzsza¢ rozpad,
aby zapewni¢ stale odbywajacy sie przyrost masy
krwi. Najmniejsze ostabienie czynnosci narzadéw
krwiotworczych, najmniejszy nawet wzgledny brak
substancji niezbednych dla budowy hemoglobiny

tarczaja dla wy
w skfadzie krwi.

od normy. Zwykle nawet te blade s
nalane. Wedtug Czerny'ego nawet brak pewnej o-
tytosci pozwala watpic co do pokarmowego charak-
teru niedokrewnosci. Mimo, ze tkanka thuszczowa
Jest dobrze rozwinieta, tkanki sa wiotkie, miekkie.

Istnieja trzy teorje starajace sie
tego iani

y
wagi. Sa to
1) Teorja braku zelaza (w pokarmie, w mle-

2) Teorje braku niezbednych witamin
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3) Teorje braku niektérych sktadnikéw azoto-
wych, wprawdzie nie zawierajacych zelaza, ale
niezbednych dla budowy drobiny hemoglobinowej.
Wszystkie te teorje maja pewne uzasadnienie i
wzajemnie uzupetniaja sie. W leczeniu postaci czy-
stych niedckrewnosci pokarmoweaj u dzieci na
pierwszem miejscu jest zmiana w odzywianiu i ze-
lazo. Przedewszystkiem nalezy rozszerzy¢ odzy-
wianie i uzupetnié go niezbednemi sktadnikami,
jak: soki surowe, jarzyny (szczegdlnie — szpinak,
satata, groszek, kartofle), sok i mieso surowe,
26Hko, owoce (szczegdlnie jabtka). Wykaczne odzy-
wianie mlekiem i maczkami jest wybitnie szkodli-
we; ilogé mleka nalezy znacznie ograniczyé na ko-
rzy$¢ wymienionych wyzej pokarméw. W leczeniu
niedokrewnosci ztozonych réwniez zmiana djety
stanowi giéwna podstawe, lia ktérej opiera sie
wszelkie dodatkowe leczenie poszczegélnych czyn-
nikéw niedokrewnosci

0 powiklaniach nerwowych w przebiegu odry.
(Des complications nerveuses au cours de la rou.
geole). Andre Dufourt

La pediatrie pratique. Mars. 1932.

Powikfania nerwowe w odrze zastuguja na
wigksza uwage niz im poswiecaja podreczniki
Procz tego, zdaje sig, ze liczba tych powiktan po
wojnie wybitnie wzrosta. Patologja naogot nie po-
zostaje Nie ulega , ze pod

KARSKA Nr. 9

I. Powikfania nerwowe ze strony oczu

Porazenia nerwéw mieéni ocznych wielokrotnie
byly spostrzegane, czasami u ozdrowieicow po o-
drze, zwykle jako powiktanie encephalitis morbil-
losa. Najczesciej porazeniom podlegaja migénie
111 pary nerwéw czaszkowych

Zanik nerwu wzrokowego po raz pierwszy no-
towany byt przy koncu odry w r. 1902. Podobne
dwa przypadki byly notowane w nastepnych latach
przez Rollet i gheralier: Czesciej zanik nerwu
wzrokowego towarzyszy poodrowemu zapaleniu
mozgowia. Eckstein podaje 9 podobnych przypad-
kéw, niektére ulegty wyleczeniu, w innych przy-
padkach pozostato uposledzenie wzroku.

11, Powiktania nerwowe obwodowe.

Polyneuritis zdarza sie rzadko. Jedynie. w
1929 roku podano spostrzezenie dotyczace trojga
dzieci, u ktérych po odrze wystapity bole w kori-
czynach dolnych, zaburzenia chodzenia i zniesienie
odruchéw 4ciegnistych. Zaburzenia okazaty sie
przemijajace.

111. Zaburzenia psychiczne

Wystepuja w okresie goraczkowym odry lub w
czasie Chorzy wykazuja
majaczenie, halucynacje. W ciagu szeregu dni po.
zostaja w stanie dementywnym, wykazuja pézniej
zaburzenia pamigci. Zwykle nastepuje wyleczenie.

1V. Powikiania oponowe

Oczywiscie nie wszystkie przypadki zespotow

wptywem nieznanych jeszcze czynnikow epidemjo.
logicznych ztodliwos¢ zarazkéw wzrasta lub male-
je. Obecnie przezywamy okres wzmozenia sie ak-
tywnosci jadéw i zarazkéw majacych powinowa-
ctwo do osrodkéw nerwowych. Prawie wszystkie
naleza one do grupy jadéw t. zw. przesaczalnych
i badania nad niemi w celu wykazania ich swoi-
stosci sa bardzo utrudnione; zmiany anatomiczne,
ktére wywotuja nie sa w tym stopniu charakte-
rystyczne, aby pozwolity rozréznic ich cechy swoi-
ste, nie pozostawiajac watpliwosci

Jest rzecza pewna, ze od czasu pojawienia sie
epidemji nagminnego zapalenia mézgu (nevraxitis
epidemica, choroba Economo), — choroby wysyp-
kowe dzieciece, szczepionka ospowa i nawet cho-
roby nie zarazkiem pr.

w przebiegu odry moz-
na uzalezni¢ od samego zakazenia odrowego. Na-
lezy pamietaé o zapaleniach opon jako powikta-
niach usznych i o zapaleniach opon gruzliczych.
nie rzadko rozwijajacych sie w nastepstwie odry
u dzieci zakazonych gruzlica.

Po odrzuceniu tych przypadkéw, pozostaje jed-
nak pewna liczba spraw oponowych zaleznych od
jadu odrowego.

Zespoly oponowe poodrowe moga przypominaé
Klinicznie gruzlicze zapalenie opon, lub ostre spra-
wy ropne. Ptyn mézgowo-rdzeniowy moze by¢ ja-
sny i wykazywaé limfocytoze, lub posiadaé cechy
plynu ropnego z przewaga komorek wielojadrza-
stych.

Autorzy obserwowali dziecko, ktére u schytku

jak krztusiec daja w swym przebiegu czesciej po-
wiktania i uszkodzenia o$rodkéw nerwowych daw-
niej wyjatkowo spotykane.

Powstaje pytanie czy powikiania te wywotuja
jady tych poszczegélnych choréb, jady przesaczal-
ne, ktorych powinowactwo dermotropowe moze o-
garnaé inng tkanke pochodzenia ectodermalnego i
przeksztalca sie w powinowactwo neurotropowe;
czy tez jad nagminnego zapalenia uktadu nerwo-
wego istniejac u niektorych osobnikéw w stanie u
tajonym, pod wplywem anergji wywotanej przez
odre i inne choroby ma mozno$é utrwali¢ sie w o.
srodkach nerwowych; czy tez powikiania te wywo-
tywane sa przez jady innego pochodzenia?

Pierwsze powikfania nerwowe w odrze dotycza-
ce porazeri mieéni gatek ocznych byly notowane
jeszcze w r. 1724. Pézniej szereg autoréw opisy-
wato pojedyficze przypadki powikiah nerwowych w
odrze, a ktore obejmowaty rézne porazenia, zapa-
lenia opon, ostre zaburzenia psychiczne i t. p. Od
r. 1900 obserwacje staly sie liczniejsze i postuzy-
1y autorowi za podstawe do podziatu tych powi-
kiari na pewne grupy.

okresu wysyp zaczelo wykazywaé wysoka
goraczke, wymioty, béle glowy, zamroczenie,
sztywnosé miesniowa i wszelkie cechy plynu moz-
gowo-r za-
paleniu opon Sprawa ulegta zupememu wylecze-

Wszystkie obserwacje odznaczaja sie naglym
kto-

re zwykle SZyka ustepuja dajac rokowanie dobre.

V. Powiktfania rdzeniowe.

Przewaznie sam rdzer kregowy rzadko bywa
zajety. Objawy rdzeniowe stanowia tylko czesé ze-
spotu zaatakowania catego uktadu moézgowo-rdze-
niowego. W niektorych przypadkach bywaja obra-
2y wyosobniofie w postaci myelitis ascendens, lub
myelitis transversa. Cechuja je albo porazenia roz-
poczynajace sie od koriczyn dolnych i obejmujace
stopniowo migsnie tutowia, koriczyn gornych, lub

paraplegia. Czasami moze wystapi¢ $mieré przy
objawach
V1. Powiklania mézgowe (encephalitis)

Zapalenia mozgu w odrze stanowia powiktanie
najbardziej czeste i najwazniejsze. Zespoly obja-
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wowe bywaja tak rozne, ze trudno podaé ogdlny
opis schematyczny.

Zzapalenia mézgu wystepuja rzadko w okresie
wysypkowym, zwykle jest to powiktanie okresu
zdrowienia. To p6Zne wystepowanie w ustroju, kté-
ry jest na drodze do uodpornienia na jad odfowy
jest dziwne i pozwala watpi¢ czy sam jad odrowy
stanowi etjologje tego powiktania. Postacie klinicz-
ne bywaja rézne i daja sie podzielié na grupy, Kt6-
re autor omawia oddzielnie.

a) Posta¢ udarowa.

Chory nagle dostaje drgawek w potaczeniu z
gleboka utrata przytomnosci (coma). Cieplota jest
b. wysoka. Notuje sie: sinice, zaburzenia ze stro-

ny zrenic, zniesienie, odruchéw skérnych, wzmoze-'

nie odruch . objaw
nystagmus, ruchy myokloniczne. Czasami wyste-
Ph
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Takie sg w krotkim zarysie powiktania nerwo-
we w odrze. Czestosé ich wystepowania trudno u-
stalié, niewatpliwem zdaje sie, ze wzrosta ona
znacznie w okresie po wojnie. Pi$miennictwo le-
karskie obecne obfituje w opisy tych przypadkéw,
i amerykan-

skie,

Badania anatomo-patologiczne sa znikome, gdy?
wiekszos¢ chorych powraca do zdrowia. Zmiany
maja by¢ rozlane, cechuja sie przekrwieniem, wy-
broczynami, nacieczeniami okoto.naczyniowemi i
nie daja sie zidentyfikowa¢ ze zmianami anato-
micznemu w nagminnem zapaleniu moézgu, gdyz
oszczedzaja jadra szare podstawy mozgu. Prze-
bieg kliniczny, nagly poczatek, szybki przebieg,
powrét do zupetnego zdrowia, brak nastepstw —
odrézniaja takze zapalenia mézgu poodrowe od na-

puje porazenie g
wy zawiera wzmozong ilo$¢ biatka i wykazuje lim
focytoze. Zwykle ,coma* trwa kilka dni i sprawa
konczy sie zejéciem $miertelnem. Postaé ta jest
najbardziej ciezka wéréd innych; czasami noto-
wano wyzdrowienia.

b) Posta¢ porazenna.

Wystepuje porazenie potowiczne (hemiplegja),
ktére ustala sie stopniowo albo nagle. Porazenie
jest wiotkie, bez lub z zaburzeniami w sferze czu-
ciowej. Zwykle bywa utrata przytomnosci. Prze-
bieg bywa rézny: czasami porazenie ustala sie, lub
przechodzi w niedowfad typu skurczowego; czasa-
mi wyleczenie jest zupetne.

©). Postacie rézne.

Niektore postacie powiklad nerwowych nie
mozna objaé zadng klasyfikacja. Tak naprz. no-
lowano napady sennosci, trwajace w ciagu tygod-

lub sennos¢ w potaczeniu z porazeniem nerwu
twarzawegu i zaburzeniami tykania i t. p.

d) Postacie poronne.

Zaledwie mozna zaliczy¢ te postacie do zapaler
m6zgu, aczkolwiek te Iub inne objawy mézgowe
sa obecne. Widuje sie drgawki, niedowtady, wzmo-
senia odruchéw, objaw Babiriskiego, stupor, zaha-
mowanie mowy (mutismus), ruchy plasawicze,
sztywnos¢, bole glowy, porazenia nerwu  twarzo-
wego.

Im objawy sa lzejsze, tym predzej ustgpuja nie
pozostawiajac nastepstw, ktére wogdle wystepu-
ja rzadko. Albo dziecko ginie w ciagu kilku dni,
albo poprawia sie zupetnie z nadzwycza]nq szyb-

zapalenia mézgu. Eljulogja tych spraw
pozostaje Autor przypu: ze
jad odrowy uczula uktad nerwowy na dziatanie in-
nego odrebnego jadu neurotropowego, ktéry sam
nie jest w stanie wywota¢ zmian chorobowych.

Gruzlica jako czynnik ,ztosliwego zespotu” w pio-
nicy. (La tuberculose, facteur de malignite dans
la scarlatine). 0. M i 11lian

Archives de Med. des enfants. aMrs 1932.

Ptonica byta oddawna przedmiotem licznych ba-
dan, jednak dotad ani etjologja tego cierpienia ani
epidemjologja i patologja nie jest ostatecznie wy-
Swietlona.

Pytanie niezmiernie wazne stanowi zmiennosé
postaci plonicy w zwiazku ze ziosliwoscia cierpie-
nia. Przyjmuja, ze zlo$liwost ta jest nastepstwem
sumowania sie réznych czynnikéw, jak: = rasa,
pteé, wiek i wreszcie t. zw. .genius epidemicus"”.

Po okresach czasu, kiedy cierpienie przebiega
tagodnie, przychodza przypadki o wyjatkowe]j zio-
sliwosci. Autor zajat sie blizszem badaniem zio-
Sliwych przypadkéw ptonicy w przebiegu epidemji
naog6t tagodnej, ktéra obserwowat w latach 1927
—1930 w szpitalu dziecigcym w Bukareszcie.

Badania po$miertne wykazywaty istnienie pra-
wie u_ wsaystkich chorych czynnej gruzlicy gru.

ptucnej. Bylo to zj tak statem,
e autor odrzucit mysl o zwykiym zbiegu okolicz-
noéci, lecz przyjmuje istnienie zwiazku przyczyno-
wego pumledzy ztodliwoscia przebiegu ptonicy, a
grulicy w ustroju dziecigcym

koscia. Tak, ze naog6t w p
powiktari nerwowych po odrze, nawet o przebiegu
ciezkim i alarmujacym, w wiekszosci przypadkow
jest'niezte. Nastepstw, ktére widuje sie po na-
gminnem zapaleniu mézgu, — w tych przypadkach
nie bywa.
7) Powiktania mézgowo-rdzeniowe. (Posta¢ a-
taktyczna)

Zdarzaja sie zaburzenia mézgowo-rdzeniowe w
postaci ognisk rozsianych. Dominuja objawy zabu-
rzefi 6 , ruchy nieskoor \ ateto-
tyczne, plasawicze, drzenie gatek ocznych, zabu-
rzenia mowy (skandowanie), zaburzenia potyko-
we, zaburzenia psychiczne, rzadziej czuciowe i ze
strony zwieraczy. Notuje sie takze: drzenie przy
ruchach zamierzonych, asynergja ruchowa, adia-

ie odruchéw ch,
czasami objawy i
jednak pozostaje dobre.

Autor zastanawia sie nad rodzajem wzajemne-
go stosunku gruzlicy do ptonicy i szuka przedew-
szystkiem oparcia dla swojej tezy w literaturze
leKarskiej. Naog6t dotad negowano  istnienie wza-
jemnego wplywu gruzlicy i plonicy, jaki jest usta-
lony dla krztusca i odry. Taissier 1 IJJUVOIT nie od-
rzucaja wplywu plonicy na rozwéj sprawy gruzli-
czej. W plonicy podobnie jak w odrze, mozna
stwierdzié zahamowanie odczynéw skornych tu-
o tych pod
wplywem plonicy méwi takze Branderberg
Jeszcze B aginsky (1862) twierdzit, ze roko-
wanie w przebiegu plonicy u gruzlikow jest niepo-
myslne. H u tin e | badajac w 5-ciu przypad-
Kkach plonicy ztosliwej zmiany posmiertne napot-
kat obecno$é gruzlicy ptucnej, — Simonin, bada-
jac zwiazek pomiedzy gruzlica a plonica dochodzi
do wniosku, ze ptonica u osobnikéw gruzliczych
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moze od poczatku przebiegac ziosliwie; jezeli prze-
biega tagodnie, to moze wywolywac nowe rozsia-
nia pratkéw, gruzliczych w Ustroju. Dumitrescuba-
dajac cztery przypadki $miertelne ptonicy hyper-
toksycznej, dochodzi do wniosku, ze pod wplywem
nia ja la
6w wywoluj gruzlice i
Wreszcie autor podaje opis dziewieciu wiasnych
przypadkow ptonicy ztodliwej U dzieci, a ktore sta-
nowia tylko czesé materjatu, kiérym rozporzadza
autor. W przypadkach tych badanie po$miertne
stwierdzito obecnos¢ serowaciejacej lub uogélnia-
jacej sie gruzlicy. W wigkszoci tych przypadkéw
chorzy umierali 3—4 dnia choroby ploniczej, czasa-
mi nawet po 48 godzinach przy znanych ogdlnie
objawach ptonicy ztosliwej. Wystepowaty: hypert-
hermia, tachycardia, duszno$é toksyczna (bez od-
powiednika fizykalnego), wybitna wysypka ptoni
cza o odcieniu fiotkowem. Do tych objawéw dota-
czyQy 51e puwtarzalqce sig wymmty podmeceme
drgawki, zamr
sinica, zimne koriczyny, medomoga uktadu kraze-

W mniej licznych przypadkach, poczatek nie byt
tak gwattowny, i przebieg byt dluzszy zanim na-
stepowalo zejécie $miertelne.  (7—20 dni). We
wszystkich tych przypadkach o przebiegu i zejéciu
fatalnem, badanie posmiertne wykazato zmiany
gruZlicze gruczotowo-ptucne. Autor przyjmuje, ze
Ztosliwy przebieg ptonicy uwarunkowany byt przez
istniejaca w ustroju sprawe gruzlicza. Badanie
dzieci zmartych wskutek innych cierpier zakaznych
nie wykazalo tak duzego odsetka wspGhistnieja-
cych zmian gruzliczych

Autor nie chce twierdzié, ze toksyczna i zto-
sliwa plonica zdarza sie jedynie przy skojarzeniu
sig tej choroby z gruZlica, gdyz bywaja epidemje
pionicy ogdlnie ztosliwej. Natomiast przypadki au-
tora obejmuja sporadyczne zachorowania na plo-
nice zdosliwa w przebiegu epidemji tagodnej, co
zdaniem autora wykazuje, ze procz t. zw. ,genius
epidemicus”, ktéry zalezny jest prawdopodobnie od

sie zarazka
duze znaczenie posiada podioze, czyli sam usird]
Przypadki te dowodza, ze ustréj zaatakowany gru-
#lica nadaje dotaczajacej sie chorobie ploniczej ce-
chy wyjatkowej ztosliwosci

Patogeneza ,zespotu zlosliwego” w ptonicy nie
jest dostatecznie wyjasniona. Jest to zatrucie, kt6-
re wywiera wptyw na osrodki nerwowe, a szczegél-
nie na rdzefi przedtuzony, osrodki naczyniowo-ru-
chowe, na narzady posiadajace czynnos¢ odtruwa-
jaca, gruczoty dokrewne, a przedewszystkiem nad-
nercza

sa liczne prace o roli na
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uszkadza czynno$¢ tych gruczotéw dokrewnych.
Procz tego oba cierpienia wywotuja zmiany watro-
bowe. ZespGt ziosliwy powstaje tatwiej wskutek
skojarzenia sie obu tych ujemnych wplywéw na
wazne narzady odtruwajace. o .

J. Wiszniewskie

CHIRURGJA.

Leczenie zastrzatu rozleglem wycinaniem luznej
tkanki tacznej w miejscu zakazenia. (La resection
du tissu cellulaire dans le traitenient des panaris)

La Presse Med. Nr. 33, kwiecien 1932.

W duzej liczbie przypadkéw zastrzatow w za-
kresie palcow i dioni zwykle stosowane n acie -
cie nie wystarcza, gdyz niema tu jakiego$ jed-
nego zbiorowiska ropy, a istnieje rozlegte obu-
marcie tkanki podskérnej (ewentualnie sciegen),
Ktéra bardzo powoli oddziela sie (sekwestruje) i
wydala nazewnatarz. Do bez poréwnania lepszych
wynikow prowadzi mozliwie doszczetne w y cie -
cie catej zm ienionej chorobo-
wo luznej tkanki tacznej — azdo>
tkanek zdrowych; skraca to znakomicie okres go-
jenia sie_zastrzalu i chroni do pewnego stopnia
przed przejéciem procesu chorobowego na Sciegna,
kosci i t. d. Méwiac o Skréceniu okresu gojenia sie,
nie ma autor na mysli jego nastepstw wykacznie
gospodarczo-socjalnych, gdyz sprawa ta ma row-
niez ogromne znaczenie czysto lekarskie. Naskutek
dhugotrwajacego procesu zakazno-zapalnego w za-
kresie dfoni i palcéw powstaje trwate przekrwle-
nie z przerostem
wreszcie, zbllznuwacemem palcow i dtoni, prowa-
dzacem w koficu do znacznego uposledzenia czyn-
nosciowego koriczyny. To wiasnie powiktanie, groz-
ne dla czynnoéci konczyny, najpewniej udaje sie
ominat przez wczesne wyciecie catej zmienionej
chorobowo luznej tkanki tacznej

W przypadku Zzastrzatu w zakresie koficowego
palicz’ka zabieg powinien byé wykonany, wedhug
autora, w spos6b nastepujacy. Po natozeniu opas-
ki uciskowej u podstawy palca prowadzi sie ciecie,
tukowate, okrazajace po stronie dioniowej opuszke
palca, przyczem czesé Srodkowa tuku przechodzi
na 3 mm od rowka podpaznokciowego, boczne zes-
jego czesci dochodza do okolicy stawu miedzy Koni-
cowym i $rodkowym paliczkiem. W swej czesci
srodkowej (ponizej paznokcia) cigcie to drazy naj-
giebiej, az do kosci, w bocznych czesciach jest phyt-
sze_(tylko do tkanki podskornej). Po' odpreparo-
wariiu i odchyleniu plata skornego wycina sie cata,

niu objaw6w toksycznych w przebiegu ruznych cho-
rob zakaznych: duru, blomcy‘ plonicy. Zdaje sie

sie tu luzng tkanke taczng tak, zeby po-
zostaly tylko: Sciegno z pochewka, nerwy i kos;
w miare potrzeby usuwa sie zmieniong

nie ulega¢ wal nadnerczy
powoduje niektére abjawy Lzespotu ztosliwego”,
jak astenja, obnizenie ciénienia, przyspieszenie
czynnosci serca. Nawet w przebiegu zwykiej plo-
nicy mozna wyréznié objawy zalezne od pewnej
niedomogi nadnerczej. Procz tego stwierdza sie w
ptonicy niedomoge czynnosciowa watroby.

Dla wyjasnienia patogenezy ,zespotu ztosliwe-
go" w plonicy skojarzonej z gruZlica, autor wysu-
wa przypuszczenie nastepujace: plonica wywotu-
je niedomoge, nadnerczy: gruzlica .réwniez czesto

chorobowo czeé¢ paliczka, ukiada sie w ranie po-
przecznie dwa cienkie saczki gumowe, przykrywa
sie je platem skérnym, i umocowuje catoéé ban-
dazem tak, zeby kofice saczkéw sterczaty nazew-
natrz, i zdejmuje sie opaske uciskajaca. Codzien-
nie przemywa sie rane poprzez saczki kilkoma
cm3roztworu Dakina. Po 6 —m8 dniach saczki usu-
wa sie i brzegi rany zbliza sie przylepcem

Jesli zachodzi koniecznoé¢ wykonania cieé po-
wyzej, to na przebiegu palca ciecia te prowadzi sie
na bocznej jego powierzchni, u.jego za$ podstawy
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— na stronie dioniowej (przechodzace wzdhuz od-
nosnego Sciegna na diori). Jednakze istota zabie-
qu pozostaje wszedzie jednakowa. Na stronie
grzbietowej palcow ciecia prowadzi sie posrodko-

Autorowie stosowali sposéb powyzszy wielo-
krotnie, z wynikami zawsze bardzo dobremi

t i bakter podioze
gruzliczego goséca stawowego. (Le substratum
anatomo-patologiaue et bacteriologique du muma
tisme tuberculeux). Bezaneon M.P. Weil,
Delarue i Oumansk

La Presse Med. Nr. 34, kW|ec|en 1932.

Bonnet, Gubler, Powel wypowiedzieli w swo-
im czasie zdanie, 7e obok gruzlicy stawéw o prze-
biegu banalnym (puchlina, tumor albus) istnieja
postacie gruzlicy, przypominajace do ztudzenia
podostry wzglednie przewlekly gosciec stawowy.
Po nich Poncet, opierajac sie na bogatym male'
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kreslic Z naclsklsm ze stwierdzenie w ustro -
ju e go na zapalenie stawéw typu gosc-
cowego obeenoée: pratkéw Koc
wzglednie jakiego$ pewnego ogniska gruzliczego
jest bezwzglednie nied ostatecznem
Kryterjum da tego, zeby rozpoznaé tu
gruzliczy gosciec stawowy. Decydu -
jacym jest w tego rodzaju przypadkach wy-
tacznie zesp 6t objaw 6w Kk linicz-
nych, jak w przypadku autoréw, w Ktérym
nad calym obrazem Klinicznym dominowata gru-
Zlica o roznem umiejscowieniu (polyserositis tbc.,
Tubercul. pulmonum fibrosa). Czynnikiem choro-
botworczym, wywolujacym powstanie gruzliczego
goséca stawowego, jest zwykia dla ustroju ludzkie-
go postaé pratka Kocha.5

Schorzenie omawiane nie stanowi bynajmniej
typu jednolitego; obejmuje ona dwie zasadnicze
odmiany kliniczne. Je d n a stanowi odpowied-
nik do rzezaczkowego zapalenia stawéw; po okre-
sie zajecia catego szeregu stawéw  (bacillaemia)
proces ednym sta-

rjale Klinicznym, ustala nowa
gruzliczy gos$ciec stawow

Koncepcji swej jednakze zakreslit dla tej nowej
jednostki chorobowej zbyt szerokie granice, opiera-
jac sie przy tern na kryterjum bezwzglednie niedo-
statecznem. Wywotato to nadmierng i w pewnym
stopniu niesprawiedliwa reakcje ze strony $wia-
ta lekarskiego, ktéry zaczat sie odzegnywa od
poricetowskiej koncepcji; a prawda jest, jak zwy-
kle, posrodku. W ostatnich latach znowuz powrd-
cono do tej sprawy. Ukazat sie szereg opiséw
przypadkéw goséca stawowego, ktérego to gru-

wie, w ktérym przeblega juz odtad w zwykly dla
gruzlicy sposéb (hydarthros, tumor albus). D ru -
ga — przypomina do' ztudzenia nieswoisty gosciec
stawowy, bez tendencji do

wiania sie w jednym stawie w sposob typowy dla
gruZlicy banalnej; w tych przypadkach mozna
przypuszczaé istnienie uczulenia  stawéw na jad
gruzliczy, a objawy goséca- — uwazaé za odczyn
uczulonych swoiscie stawéw na jad gruZliczy po-
chodzenia ptucnego lub jakiegokolwiek innego.
Podobnie reaguja stawy w przebiegu goséca rze-

Zlicze zostato bakterj Auté-
rowie spostrzegali przypadek analogiczny, ktéry
ze wzgledu na swéj wysoce - charakterystyczny
przebieg zastuguje w petni na przytoczenie na tern
miejscu.

Chora 31-letnia, obciazona dziedzicznie w kie-
runku gruzlicy, przebyta w dawnych latach dwu-
krotnie gruzlicze zapalenie optucnej i niezyt szczy-
tu ptucnego z krwiopluciem. Obecnie, od 5 lat ma
objawy podostrego goséca w zakresie prawie
wszystkich stawéw (przewaznie dionie i stopy) z
goraczka, silnemi bélami i rozwijajagcem sie stop-
niowo zesztywnieniem poszczeglnych  stawow.
Zdjecia rentgenowskie, poza odwapnieniem Kori-
cow stawowych, nie wykazaly zadnych zmian cho-
robowych

Ani jeden z chorych stawéw nie przeszedt w
pos[ac _puchliny lub guza biatego (tumor albus),
i gruzlicy sta-
wowej. U chorej powyzszej stwierdzono poza tern
obecnoé¢ zmian swoistych w szczytach piucnych,
obecnosé pratkéw Kocha w plwocinie, wysiek za-
palny w worku osierdziowym, a wstrzykniecie
$wince morskiej krwi, pobranej od chorej w okre-
sie zaostrzenia sprawy stawowej (wkrotce przed
$miercia), wywotato u niej powstanie typowej gru-
zlicy gruczotow cmonnych Posmiertne badanie
stawéw nie
wykazato obetnosci zadnych zmian, typowych dla
procesu gruzliczego (mas serowatych, gruzet.
kpw); ale zato w preparatach dr

3 na podanie szczepionki gonokokowej,
Co sie zas tyczy zwiazku przyczynowego prze-
wlekiego goséca stawowego znieksztatcajacego z
gruzlica, to — wbrew zdaniu P.onceta — autoro-
wie zwiazek ten uwazaja za bardzo problematycz-
ny, a na'sam gosciec stawowy znieksztatcajacy pa-
trza raczej jako na wyraz pewnych miejscowych
zaburzeri odzywczych (tropho-arthrosis).

Rola rentgenologbw w rozpoznawaniu zapalenia
wyrostka robaczkowego; (Le diagnostic d‘appendi-
cite est-il d'ordre radiologigue?). Por cher.
Paris Medical Nr. 6, luty 1932.

Nalezy zaznaczyé na wstepie, ze whasciwie nie-
ma objawéw rentgenologicznych, ktéreby mogly
uchodzié za patognomiczne dla zapalenia wyrost-
ka robaczkowego; sa takie, ktore budza podejrze-
nie chirurga w tym kierunku wzglednie stanowia
poparcie dla rozpoznania, zrobionego na podstawie
objawéw klinicznych. Owe objawy rentgenologicz-
ne, przemawiajace za zapaleniem wyrostka ro-
baczkowego w okresie nieostrym, sa to: obecnosé
odwrotnych ruchéw robaczkowych w zakresie dol-
nego odcinka kretnicy (antiperystaltyka) i nie-
prawidiowe w pewnych przypadkach umiejscowie-
nia nieruchomej katnicy pod watroba (o ile nie jest
wyrazem zaburzen rozwojowych). Co sie za$ ty-
czy bolesnosci uciskowej okolicy Katnicy | zalega-
nia papki kontrastowej w najnizszym odcinku kret-
fiicy — to nie przypisuje im autor wigkszego zna-

ze pratki ne,” co
zostalo nastepnie potwierdzone wynikiem zaszcze-
pienia wyciagu z tych tkanek $winkom morskim.

Przypadek powyiszy jest na tyle demonstra-
cyjny, ze niepodobna nie zwigza¢ tu schorzenia
stawow z tlem gruzliczem. Jednakze trzeba pod-

czenia r ., jesli chodzi o zapalenie
wyrostka. Wypetnianie sie wyrostka papka kon-
trastowa -i jego widocznosé na ekranie cechuja
przedewszystkiem wyrostki zdrowe; zmienione za-
palnie wyrostki rzadko bywaja widzialne podczas
przeswietlania przewodu pokarmowego, (appendi-
citis obliterans).
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Nawet w tych przypadkach w ktérych wynik

LEKARSKA

Nr 9

koniec igly sterczy wéwczas w przestrzeni ze-

badania r ujemny,
wynik ten nie jest zupelme bez znaczenia dla chi-
rurga, gdyz w kazdym razie ustala conajmniej
potozenie katnicy, a posrednio i wyrostka; w nie
jednym przypadku ufatwia to znakomicie wykona-
nie zabiegu (katnica w matej miednicy, po lewej
stronie brzucha, pod watroba, pod $ledziona)

Co sig tyczy, wreszcie, o strego zapalenia
wyrostka robaczkowego to, naturalnie, niema mo,
wy tutaj o zwyklem ze
papki kontrastowej. Ale tam, gdzie zachodzi wat-
pliwo$é, czy mamy do czynienia z ostrem zapale-
niem wyrostka, czy i@ przedziurawieniem Zzotadka
w miejscu wrzodu, — cenne wskazéwki moze da¢
postawienie chorego pod ekran: w przypadku za-
palenia wyrostka wynik przeéwietlenia bedzie u-
jemny, ale w razie przedziurawienia zotadka uj-
rzymy obecno$¢ powietrza w jamie otrzewnowej w
postaci jasnego pasa ponizej przepony po stronie
prawej i lewej.

Znieczulanie odsinkowe zapomoca_wstrzykiwanla

wnatr Zeby sie przekona¢, czy sie cza-
sami nie przenikneto zbyt gleboko, do przestrzeni
podpajeczynéwkowej, odejmuje sie strzykawke i
patrzy sie, czy przez igle nie wycieka plyn mézgo
(poleca sie kaszInaé cho-
remu lub nagle uciska si¢ okolice nadbrzusza —
w celu zwigkszenia ci$nienia tego ptynu); jesli ptyn
wycieka, to nalezy ostroznie wyciagac, igle do tej
chwili, kiedy przestanie wyciekaé — koniec igly
bedzie wowczas w przestrzeni zewnatrzoponowe
Nie nalezy rowniez wstrzykiwaé, jesli przez igte
wyplywa krew, gdy? jej Koniec tkwi widocznie w
zyle lub zatoce zylnej
Po upewnieniu si¢ o prawidtowem potozeniu i-
gty wstrzykuje sie narazie tylko 10 — 15 cm3
i czeka sig 5 minut; jesli chory zacznie odczuwac
mrowienie i znieczulenie w zakresie koriczyn dol-
nych, to bedzie to dowodem, ze $rodek znieczula-
jacy wstrzyknieto biednie do przestrzeni podpaje-
czynéwkowej i otrzymano zwykfe znieczulenie
rdzeniowe, w ktérem zreszta operacje zamierzona
mozna wykonac’ (zwykta dawka nowokainy do

nowokainy do przestrzeni zewnatr na-
tu kregow extradura
le). Giordanengo

Journ. d‘Urologie XXX111, Nr. 3, marzec 1932.

Przestrzen zewnatrzoponowa kanatu kregowe-
go jest to przestrzen, zawarta miedzy workiem o.
pony twardej a sciana kostnowiezadiowa (lig. fla-
va) kanatu kregowego, i jest wypeiniona luzna
tkanka taczng i tkanka thuszczowa. Z niec z u.
lenie zewnatrzoponow e, polegajace
na wprowadzeniu do powyzszej przestrzeni 1% roz-
tworu nowokainy, jest dalszem rozwinieciem ' po-
mystu znieczulenia krzyzowego (injectio epidura-
lis), to jest wstrzykniecia odpowiedniego $rodka
do kanatu krzyzowego (przez hiatus canalis sacra.
lis), miedzy kosc a opone twardq, romni sie zas za-
sadmczo od

srodka  zni j do
przeslrzenl podpajeczynéwkowej  (spatium  suba-
rachnaideale), zawartej miedzy pajeczynowka a
naczyniwka rdzenia i wypeinionej krazacym swo-
bodnie plynem mozgowo-rdzeniowym.

Dzieki temu, ze plyn znieczulajacy, wprowadzo-
ny do przestrzeni zewnatrzoponowej, rozchodzi
wazdbuz tej przestrzeni (wypetnionej  thuszczem i
luzna tkanka taczna) bardzo wolno umozliwia to
intensywne jego zadziatanie na korzonki nerwowe
danego odcinka rdzenia (znieczulenie odcinkowe)

W ykonanie. Wstrzykuje sie 50 — 60 cm3
1% roztworu nowokainy, przygotowanego napo-
czekaniu z piynem fizjologicznym z dodatkiem
7 — 10 kropel adrenaliny (1 : 1000). Do wstrzyk-
niecia uzywa sie igly z mandrynem, jak do znie-
czulania rdzeniowego, i strzykawki 10 — 20 cm3
Chory siedzi lub lezy. Igte whija sie w linji $rod-
kowej ciata miedzy odpowiednie wyrostki kolczyste
tak gleboko, dopoki nie poczuje sie oporu wiezadta
26ttego. Wowcezas wyjmuje sie mandryn, zakiada
sie strzykawke i usituje sie wstrzyknaé kilka cml
roztworu nowokainy; jednakze wstrzykniecie to
nie udaje sie, gdyz igta opiera sie kofcem swym
o wiezadio 26te. Wystarcza jednak wbié igte gle-
biej na 1 — 2 mm, caly czas naciskajac jednocze-
$nie na tlok strzykawki, zeby nagle poczué, ze ptyn
swobodnie przechodzi ze strzykawki do tkanek —

wynosi 0,08 m- 0,10 g).
Jesli zas objawy powyzsze nie wystapia, wstrzy-
kuje sie pozostata ilos¢ $rodka do ogélnej liczby
50 —e 60 cm3 Znieczulenie zupetne powstaje po
15 minutach. Dla pogtebienia znieczulenia po
wstrzyknieciu uktada sie chorego na odpowiednim
boku wzglednie z opuszczona nizej glowa lub mie-
dnica. Znieczulenie trwa 2 godziny. Objaw6w u-
bocznyeh — poza drobnem  obnizeniem  cisnienia
krwi — krétkotrwatem biciem serca — nie bywa,
powiktari —mtembardziej. ’

Wykonanie operacji brzusznych w czesci po-
wyzej pepka (nerki, moczowody, drogi zGkciowe,
zotadek) wymaga znieczulenia Korzonkéw od DX
do L1I1, ponizej pepka (wraz z koriczynami dolne-
mi) — LI do LIV, krocze — znieczulenie krzy

W p

ewnatr ma jego
zalety, a nie ma ani jednej jego wady (miedzy in-
nemi wykacza moznosé porazenia opuszki rdzenia,
gdyz przestrzen zewnatrzoponowa nie siega tak
wysoko)
w

aniu ze nrzyl

powem (injectio paravertebralis) wyzej opisany
spos6b zabezpiecza bez poréwnania lepiej zwiot-
czenie migsni w miejscu operacji, co ma szczeg6l-
nie duze znaczenie przy operacjach brzusznych, a
poza tern — wymaga uzycia znacznie mniejszej i-
losci $rodka znieczulajacego (do 50%), co nie jest
dla chorego bez znaczenia. Autor, stosujac odcin-
kowe znieczulenie zewnatrzoponowe w wielu przy-
padkach, w 80 — 90% otrzymat znieczulenie zu.
petne, catkowite i ze zniesieniem napiecia migsnio-
wego.

Przymocowanie gérnej $ciany kanatu udowego do
kosci tonowej zapomoca éruby — jako zabieg do-
szczetny w przypadkach przepukliny udowej. (Le
vissage tigamento-pubien dans la cure radicale de
la hernie crurale). L erat

La Presse Med. Nr. 36, maj 1932.

Autor przed 20 laty podat swéj sposéb lecze-
nia doszczetnego przepuklm udowych, polegajacy

. tuku (gorno-
wewnetrzna czesc ‘kanatu udowego) do lezacej po-
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nizej kosci fonowej i zniesieniu w ten sposéb mo-
zliwie catkowicie Swiatta kanatu udowego. Umoco-
wanie to odbywa si¢ zapomoca $ruby Lambotte'a
(model Collin Nr. Il) i blaszki okragtej srednicy
12 mm, z otworem w $rodku dla przeprowadzenia
Sruby i lekko wygietej; jedno i drugie jest ze sta-
li poztacanej

Po podwiazaniu worka, odcigciu go i odprowa-
dzeniu kikuta, poza wrota przepuklinowe,  zbliza
sie luk wiezadiowy, tworzacy sklepienie Kanatu u-

LEKA RSKA
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Przeglad stanu obecnego chirurgji przetyku. (Etat
actuel de la chirurgie de Toesephage) — temat
programowy IX Zjazdu Miedzynarodowego Chi-
rurgéw w marcu 1932. G regoire, Jiano
La Presse Med. Nr. 27, kwiecien 1932.

Wprowadzone do medycyny przed 30 laty dwie
nowe metody badania — wziernikowanie przetyku
i przeswietlanie promieniami Roentgena, posunety
naprzéd w sposob wybitny chirurgje przetyku, a

dowego, do lezacego ponizej ramienia
kosci tonowej i umocowuje sie dori zapomoca wy-
2ej opisanej blaszki i $ruby; blaszke

i zwiazane z niem lecze-
nie pewnych Jego schorzen jako to: wrzodu tra-

wklestoscia ku gérze, a wkrecajac $rube w koéé
nalezy pamigta¢ o tern, zeby blaszka nie zmiazdzyé
znajdujacego sie miedzy nia i koscia wiezadta. Po-
za tem, tak nalezy wybra¢ miejsce do umieszcze-
nia blaszki, zeby nie spowodowaé ucisku na zyke
udowa i nastepowego zastoju i obrzeku Koficzyny
odnosnej. Materjat metalowy, uzyty do szwu, nie
drazni zupetnie tkanek i jest doskonale znoszony
przez ustréj; jedynie tylko w niektérych przypad-
Kach przepuklin uwieznietych z zakazeniem tkanek,

worek  pr y, po operacji
moga powstaé diugo niegojace sie przetoki, zmu-
szajace do usuniecia blaszki i $ruby. Dlatego tez
w przypadkach zakazonych lepiej jest uciec si¢ do
innego sposobu operacyjnego.

Autor do tego czasu operowat w spos6b powyz-
szy 506 przypadkéw przepuklin ud Zwy-
kiych i nawrotowych, wolnych i uwieznietych, nie-
ktére z nich byty olbrzymich rozmiaréw — i ani
razu nie spotkal 'sie z nawrotem przepukliny po

wykonanej przez siebie operacji. Tymczasem,
innych sposobach operacyjnych — jesli
przepukiing udowa — nawroty sa, jak wiadomo,
czeste

Nowy $rodek, uzywany do leczenia zylakow goleni
zapomoca wstrzykiwan drazniacych. (Un nouveau
produit_pour les injections sclerosantes intravari
aueuses). Lidi i Dreyfus

La Presse Med. Nr. 38, maj 1932.

Jest to przygotowywana napoczekaniu miesza-
nina 65% roztworu cukru gronowego i 1% roztwo-
ru dwujodu rteci, w stosunku: 10 czesci pierwszego
roztworu (to jest cukru) na 1 cze$¢ drugiego.

W stojacej pozycji choremu nakiada sie opaske
na udo wzglednie golen, zaciskajaca zyly powierz-
chowne tuz powyzej zylaka, nastepnie, kfadzie sie
go, whija igte do zyty odnosnej, kierujac jej koniec
w strone stopy, zdejmuje sie opaske (Zyta opréznia
sie natychmiast) i wstrzykuje 10 éms wyzej wy-
mienionej mieszaniny roztworéw. Po wyijeciu igly
miejsce wkiucia uciska sie lekko w ciagu 1 —-.2
minut; po 5 minutach lezenia chory moze opusci¢
przychodnie i udaé sie w droge. Po kazdem wstrzy-
Knieciu zyka wypetnia sie zakrzepami na przestrze-
ni 10 — 20 cm. Nawet najwieksze i najbardziej,
rozlegte zylaki znikaja po 5 — 6 wstrzyknieciach.
Objaw6w ubocznych | powikiafi nie spotykano. Le-
czenie powyz nawet
wowczas, kiedy naskulek bfedu technicznego czesé
roztworu dostanie sie poza zyte. Obumarcia skory
ani powazniejszego odczynu zapalnego nie stwier-
dzono ani razu.

W czasie stosowania powyzszego leczenia zau-
wazono niejednokrotnie wybitnie pomysiny jego
wplyw na gojenie sie owrzodzen goleni

i rozszerzenia

przetyku
I. Wrzéd trawienny przety-
k u, pominawszy tutaj wszelkie owrzodzenia w

nastepstwie urazu i oparzenia, ma zupeinie ten
sam charakter, co wrzéd zotadka lub dwunastnicy,
i podobnie do tych ostatnich moze doprowadzi¢ do
Kkrwotoku lub przedziurawienia. Wikia zwykle te
stany nadkwasnosci zotadka, w ktérych ma miej
sce cofanie sie soku zotadkowego do przetyku. Do-
kiadne ruzpoznanie cierpienia mozliwe jest tylko
przy pomocy w przetyku,

zbadania drobncwmzowego skrawka. Leczenie po-
lega na przypalaniu dna owrzodzenia lapisem i
stosowaniu pasty bizmutowej.

I. Uchytki przetyku moga byc
umiejscowione bad#to w ejego czesci piersiowej
(naogét rzadkie i trudne do rozpoznania, zdarza-
ja sie na wysokosci podziatu tchawicy lub tuz po-
wyzej przepony), bad? tez w czeci szyjnej (bez
poréwnania czestsze). Te Ostatnie powstaja wsku-
tek uwypuklania si¢ $luzéwki (zwykle na granicy
gardzieli i przelyku) poprzez szczeling w mig-
nidwee, sa znacznych rozmiaréw i szerokim zwy-
Kle otworem komunikuja sie ze $wiatlem przety-
ku. Zabiegi operacyjne zachowawcze (wglobienie,
przyszycie) do celu nie prowadza. Metoda z wy-
boru jest wytuszczenie catkowite uchytka, wyko-
nane jednoczasowo. Dawniej operacje te wykony-
wano dwuczasowo (ze wzgledu na niebezpieczeri-
stwo powiktania ropowica szyi), ale okazato sig
to niepotrzebnem

1. Tak izwane sam oistne roz-
szerzenie przetyku ma za przyczy-
ne najczesciej jego skurcz w miejscu przejscia
przez przepone, lub zwezenie pierwotne otworu w
przeponie dla przetyku. Rozszerzanie zapomoca
rozszerzadet sprowadza tylko przejsciowa popra-
we. Najlepsze wyniki daje operacja, polegajaca
na dotarciu do miejsca zwezenia droga skombino-
wana (piersiowo-brzuszna) i opanowaniu jedno-
czesnie i zbli X g
otworu w przeponie, i zmian w Scianie samego
przetyku (wyciecie, plastyka- wpustu).

IV. Ciata obce z przetyku
usuwa sie na drodze endoskopowej, i to mozliwie
weczeénie, gdyz wzglednie szybko powoduja one
Kkrwawienia, zakazenie i powstanie owrzodzefi, co
ogromnie utrudnia nastepowe usuniecie tych ciat
przy pomocy wziernika. Usuwanie operacyjne od
strony Zzotadka jest technicznie trudne (mozliwe
wogéie tylko przy nizkiem umiejscowieniu ciata
obcego) i daje 16% S$miertelnosci. Usuwanie ciat
obcych z czesci srodkowej przetyku (poprzez $réd-
piersie tylne) daje 60% S$miertelnosci.

V. Rak przetyku daje obecnie wska-
zanie najcze$ciej do wytworzenia przetoki zotadko-
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wej (gastrostomia) i zastosowania radu pod kon-
trolg wziernika przetykowego.

Przypadki niedroznosci przetyku na tle jego
zbliznowacenia.moga daé wskazania do plastyki
przetyku. Plastyka, polegajaca na przeszczepieniu
pod skére klatki piersiowej petli jelita cienkiego,
Zzostata zarzucona, gdyz petla taka czesto obumie-
rata, nie majac zapewnionego dostatecznego
ukrwienia. Lepsze wyniki daje wytworzenie prze-
tyku z fatdu skérnego wzglednie z przemieszczo-
nego ku gorze zotadka. Za metode z wyboru uwa-
zany jest obecnie sposob skombinowany, polegaja-
cy na wytworzeniu przetyku z krétkiej petli jeli-
ta cienkiego i z rury skornej. Statystyka operowa-
nych w ten sposéb 85 przypadkéw.wykazuje 12
zej86 $miertelnych i 65 wyleczen lrwalych

LEK ARSKA Nr. 9

robie Raynaud w nerwicach uktadu wspéiczulne-
go i innych

W celach leczniczych podaje sie albo sproszko-
wane przytarczyce po 001—003 na dawke (do
0,06 pro die!), albo wyciag wedtug Collipa, od-
mierzany w jednostkach fizjologicznych (10—20
jednostek dziennie). Nalezy pamietaé o tem, ze
przekroczenie powyzszych dawek dziennych nie
jest bynajmniej rzecza niewinna, gdyz moze spro-
wadzié powazne zaburzenia w ustroju, zwlaszcza
u chorych z powazniejszemi zaburzeniami w kra-
zeniu

Dziatanie lecznicze wyciagéw z przytarczyc
wzmocni¢ mozna przez podawanie jednoczesne wa-
pnia, ergosterolu i stosowanie naswietlan kwar-
cowych
i leczenie guzéw rdzenia kregowe-

Wskazania do
2 praytarcayc. (Les principales indications de Iex-
trait parathyroidien). L aemmer

La Presse Med. Nr. 28, kwiecien 1932,

Leczenie wyciagami z przytarczyc pozostaje w

go. (Diagnostic et traitement des tumeurs de la
moelle) — temat pmgramowy |x Zjazdu Miedzy-
narodowego Chirurgéw. neau

La Presse Med. Nr. 29, kW|ec|en 1932

Pod nazwa guzéw rdzenia rozumie tutaj autor

scistym zwiazku
tego gruczotu, z ktérych tylko niektore zostaly
catkowicie wyjasnione i potwierdzone klinicznie;
na nich wtasnie opiera sie stosowanie lecznicze wy-
ciagdw z przytarczyc.

Gléwna rola przytarczyc w ustroju jest ich
czynnoé$é odtruw ajaca (antytok-
syczna), o mechanizmie dosyé ziozonym. Przy wy-
padnieciu tej czynnoSci moga wystapi¢ nastepu-
jace zaburzenia: alkaloza, ktéra w pozniejszym
okresie przechodzi w kwasice, i wzrost zawartosci
we krwi azotu bezbiatkowego (amoniak, kreatyni-
na, guanidyna); zaburzenia te czesciowo moga
byé wyréwnane zastepczo przez watrobe i nerki

Poza tem przytarczyce reguluja prze-
miane wapniowa w ustroju, utrzymu-
jac stezenie wapnia we krwi na pewnym statym
poziomie. W zwiazku z powyzszem przytarczyce
wplywaja poérednio i na napie-
cie wzglednie pobudliw 0§6¢
uktadu nierwOwo-migsnioweg o
Stanom niedomogi przytarczyc towarzyszy nad-
mierna pobudliwo$¢ nerwowa i wzmozone napigcie
catego uktadu nerwowego roslinnego (vagotonia
i sympathicotonia).

Pominawszy stany wybitnie zaznaczonej niedo-
mogi przytarczyc, jakie sie widuje aip. po opera-
cy]nem ich wycieciu, i ktore wymagaja raczej

i przytarczyc bardzo du-
zych dawek wyciagéw odpowiednich, wapnia; ergo-
sterolu i naswietlan promieniami pozafiotkowemi,
widuje sie poza tem dwa rodzaje niewydolnosci
przytarczyc: niewydolnosé niewatpliwa, stwier-
dzona klinicznie, i niewydolnos¢ podejrzewana tyl-
ko, hipotetyczna,.co do ktérej dowodow pewnych
nie posiadamy

Z ta pierwsza mamy do czynienia w nastepu-
jacych schorzeniach: tetania infantilis, tetania
eclamptica, tetania gastro-intestinalis i tetania
idiopathica. Z ta druga — w krzywicy, rozmiek-
czeniu kosci ( ia), owr gole-

wszelkie enia , zawarte w ka-
nale kregowym i wychodzace badito z samego
rdzenia, badZto z opon, badz tez z korzonkow rdze-
niowych

W przebiegu klinicznym' tego cierpienia rozroz-
niamy 3 okresy: okres 6w, okres
sp.as tycznego porazenia obu
kornczyn,dolnych (paraplegia) i
okres porazenia wiotkiego z
odlezynami i zaburzeniami w oddawaniu moczu
Autor podkresla tutaj z naciskiem fakt ogélnie,
zresztg, znany — fakt zaleznosci $cistej wynikéw
pooperacyjnych od mozliwie wezesnego i dokiad-

nego r P guzow
rdzenia
n i a opiera si¢ na badaniu klinicznem, radjo-

grafji, wyniku naktu¢ ledzwiowych i badaniu za-
pomoea lipjodolu

Wezesne zjawianie sie b 6 16 w — statych,
uporczywych, nasilajacych sie przy ruchach i wy-
sitkach fizycznych — jest jednym z najbardziej
charakterystycznych objawéw cierpienia. Wczes-
nie réwniez zaznaczajg si¢ zaburzenia czucia i wy?
stepuja odruchy chorobowe.

Zdjecie rentgenow sk ie kre-
gostupa pozwala na wylaczenie gruzlicy.
wzglednie raka kregéw, ucisku przez stare ognisko
urazowe i zaburzen rozwojowych kregostupa.

Naktucia ledzwiowe. Plyn méz
gowo-rdzeniowo wykazuje ponizej miejsca ucisku
objaw tak zwanego rozszczepienia biatkowo-cyto-
logicznego, powyzej zaé tego miejsca zachowuje
sie prawidtowo. Fakt ten — obok zmian w cisnie-
niu ptynu moézgowo-rdzeniowego na réznych wy-
sokosciach — pozwala na wzglednie dokiadne
umiejscowienie guza zapomoca catego szeregu na-
Kiué ledzwiowych, wykonywanych na réznych po-
ziomach. Najcenniejszym  jednakze srodkiem roz-

ni na tle zylakow, wrzodzie trawiennym zotadka

poznawczym jest radjografia po uprzedniem
pr do przestrzeni podpajeczynéwkowej
lipj odolu, .przyczem ten ostatni moze by¢

wstrzykniety albo powyzej miejsca ucisku (wyzna-
cza on wéwczas gorny biegun guza), albo ponizej

i dwunastnicy, padaczce, chorobie Parkinsona,
myoklonji, myotonji i t. p

Wyniki pomysl yciagow z przy-  (wyzna
tarczyc réwniez w pr zapa-
leniach stawéw, w § w cho-  koni

a biegun dolny guza). Lepiej jest za-
cza¢ od wstrzykniecia dolnego, a dopiero w miare

nej potrzeby wykonat nastepowe wstrzyk-



Nr. 9 W IED ZA

nigcie gérnie, ktére czasami bywa nieobojetne dla
chorego, gdyz moze wzméc objawy ucisku w miej-
scu guza

Leczenie guzéw rdzenia Ope-
racje laminektomji wykonuje sie w znieczuleniu
miejscowem, mozliwie w pozycji siedzacej ze stro-
ny chorego; wyrostki kolczyste oddtutoWuje sie
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do matej miednicy. Rokowanie dalsze jest rowniez
niepewne, gdy2 po zaszyciu otworéw w Kiszce pro-
ces gruzliczy w jelitach postepuje dalej i nierzad-
ko doprowadza w ciagu kilku miesiecy do zejécia
$miertelnego wskutek prosowki

Zwezenie swiatha kiszki w nastepstwie dawnego

u'ich podstawy i odchyla wraz z pr: mies-
niowemi na jedna strone. Blizsze szczeg6ty tech-
niczne zaleza od charakteru i umiejscowienia gu-
za (guzy wewnatrzrdzeniowe, zewnatrzrdzeniowe,
guzy wychodzace z cauda eauina, guzy wychodza-
ce z krazkow miedzykregowych).

Na 64 operowane przez autora przypadki gu-
z6w rdzenia, 3 chorych zmarto w ciagu 24 godzin
po operacji, 5 — w ciagu pierwszego miesiaca, 7
— w ciagu 1 do 1% roku. Na 40 chorych opero-
Wanych i wy trwale w 50% wszystl

6w~ powr6t do pr j
Fdzonia i nerwow byt zupetny.

Przedziurawienie $ciany kiszki do wolnej jamy o
trzewnowej w miejscu’ wrzodu gruzliczego. (La
perforation des ulceres tuberculeux de I'intestin en
peritoine libre). W ilm oth i Ba umann

Journ. de Chir. XXXIX — Nr. i, kwiecier, 1932.

Najczesciej, przedziurawienie $ciany kiszki w
miejscu owrzodzenia gruzliczego odbywa sie albo
do przestrzeni otrzewnowej, dokiadnie ograniczo-
nej zrostami okolicznych petli jelitowych ze soba
(powstaje ropieri katowy), albo do $wiatta sasied-
niej petli jelitowej, ktéra przykleja sie, a nastep-
nie, przyrasta do &ciany kiszki zmienionej gruzli-
czo w miare rozwijania sie wrzodu gruzliczego.
Przedziurawienie do wolnej jamy otrzewnowej
(zjawisko coprawda rzadkie, ale nie do tego stop-
nia, jak to sie ogélnie przypuszcza), nastepuje
wéwczas, kiedy proces gruzliczy w scianie Kiszki
rozwija sie tak szybko, ze nie zdaza sie wytwo-
rzy¢ ochronne zrosty otrzewnowe, wzglednie, du-
za ilos¢ ptynu zapalnego w jamie otrzewnowej
przeszkadza wytworzeniu sig tych zrostéw.

Przedziurawienie dotyczy zwykle jelita cien-
kiego, bardzo rzadko — jelita grubego. Z trzech
postaci anatomo-patologicznych gruzlicy jelit: po-
staci wr. (ulcer ), i
Swiatto Kiszki (stenosans) i przerostowej (hyper-
trophica) — tylko ta pierwsza bywa przyczyna
przedziurawienia do wolnej jamy otrzewnowej
Otwor w Scianie jelita moze mie¢ w $rednicy od
3 mm do 15 — 20 mm, otworéw tych moze by¢
kilka. Otrzewna przedstawia objawy rozlanego za-
palenia, z wysiekiem surowiczo-ropnym lub rop-
nym i obecnoscia licznych guzkéw szarawych na
powierzchni petli jelitowych (gruzetki). Samo o-
wrzodzenie ma zwykle ~ksztatt lejka, szczytem
zwréconego ku otrzewnej (analogicznie do wrzo-
du trawiennego zolqdka) o0 brzegach migkkich lub

pr
stwierdza sie réwniez obecnosé licznych obrzmia-
tych gruczotéw krezkowych. Zabieg operacyjny
ogranicza sie wytacznie do zaszycia otworu w $cia-
nie kiszki; wyciecie odcinka kiszki — ze wzgledu
na ciezki stan chorych — nie wchodzi w rachube
prawie nigdy. Uratowac¢ chorego od $mierci mozo
jedynie operacja, wykonana w ciagu pierwszych
kilkunastu godzin od chwili przedziurawienia. W
ranie operacyjnej pozostawia sie na 3 — 4 dni
saczek gumowy, siggajacy wewnetrznym koﬁcem

worku p wym. (La stenose
aun etr herniai-

re). Delvaux
Journ. de Chir. XXXIX — Nr. 1, kwiecieri, 1932.

Autor omawia tutaj przypadki zwezenia $wia-
tha jelita cienkiego wskutek zbliznowacenia jego
sciany w miejscu, ktére w swoim czasie ulegto uéi-
$nieciu we wrotach przepuklinowych wskutek u-
wiezniecia przepukliny. Przypadki te nie sa by-
najmniej rzadkie, rzadko tylko bywaja jako ta-
kie rozpoznawane.

Jesli w czasie operacji przepukliny uwieznig-
tej y w worku pr. e je-
lita o Scianie zgrubiatej, sztywnej i mocno zasi-
nionej, to o zywotnosci tej petli (a wiec — mozno-
sci odprowadzenia jej do brzucha) orjentujemy
sie z wygladu surowicéwki (gadka, ISniaca — w
przypadku pomysinym) i z zachowania sie naczyn
krezkowych (czy tetnia?). Jednakze, jak pokaza
ty badania ostatnich dziesigtkow lat, nie jest to
kryterjum dostatecznie pewne.

Mechanizm obumierania $ciany kiszki uwiez-
nietej polega — wediug pogladéw obecnie panu-
jacych — na intensywnym zastoju pierwotnym
2y (przy zachowanej droznosci tetnic krezkowych)
we wrotach pr . ktory
do nekrozy, dotyczacej z poczatku samej $luzow-
ki (jako najbardziej wrazliwej na zaburzenia w
krazeniu), a po tern — obejmujacej stopniowo dal-
sze warstwy $ciany, az do surowicéwki wiacznie,
A wigc mozemy mie¢ du czynienia z niezmieniona
na oko sur na-
czyfi krezkowych — przy mniej lub wiecej posu-
nietej juz nekrozie, pozostatej czeci Sciany kisz-
Ki. Po odpadnieciu strupa martwicowego od stro-
ny $luzéwki, powierzchnia ubytku oczyszcza sie, a
nastepnie ubytek, zwykle okrezny, wypekia sie
tkanka taczna, ktéra z czasem przeksztaica sie w
2bita blizne, zwezajaca w sposob znaczny swiatlo
kiszki. Do obumarcia $luzoéwki i tkanki podsluzow-
Kowej przyczynia sie tu w sposéb znaczny zaka-
zenie, idace od $wiatta jelita. Stwierdzona w cza-
sie operacji kurczliwos$¢ kiszki réwniez nie dowo-
dzi Sci, gdyz
miesnie okrezne i podtuzne Je|lla odznaczajg sie
duza zywotnoscia tak, ze kurcza sie prawidtowo
pomimo rozlegtej juz nekrozy sluzowkl i tkanki
, gle-
bokosci Obumarcla Sciany klszkl zalezy Sloplen
powstajacego z czasem zwezenia, Dtugos¢ odcinka
Zwezonego wynosi 4 — 8 cm

K linicznie dwa, zwhaszcza, objawy po
operacji przepukliny uwigZznietej wskazuja na to,
e nastapito obumarcie czesciowe sciany Kiszki;
sato: krwawienia kiszkow e (wyste
pujace zaraz po operacji lub dopiero po pewnym
czasie), wywotane przez odpadniecie strupa mar-
twicowego, i ob fite biegunki (od8—
14 dnia), zalezne od rozlegtego ztuszczania sie $lu-
z6wki i obecnosci owrzodzenia w kiszce. Samo
2wezenie zaznacza sie klinicznie dopiero po 3 —
6 tygodniach, a czasami i znacznie poézniej (po
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latach nawet). Zwezenie to wymaga wtérnego za-
biegu operacyjnego, ktéry polega na wycieciu od-
cinka zwezonego, na zespoleniu powyzej i ponizej
odcinka zwezonego (bez wycinania), lub wreszcie
na wytworzeniu przetoki katowej (w stanach ciez-
kich). Rokowanie w tych przypadkach jest zawsze
powazne. Z rozwazah powyzszych nasuwa sie jesz-
cze jedna uwaga praktyczna: jesli stwierdzimy w
czasie uperacu przepukliny uwigZznigtej zgrubie-
nie wyrazne i sztywnosc¢, niepodatnos¢ petli jeli-
towej, zawartej w worku przepuklinowym  (co
$wiadczy o rozleglym procesie zakrzepowo-zapal-
nym w zytach $ciany jelitowej), to lepiej jest od-
razu wycia¢ odnosny ~odcinek klszkl jedno- lub
pomimo
wygladu surowicéwki, tetnienia naczyn i kurczli-
wosci), gdyz ma tu juz miejsce z pewnoscia roz-
legta nekroza $luzowki i podsluzéwki, ktéra do-
prowadzi do nastepowego zwezenia $wiatta KiszKi.

Uwagi w sprawie leczenia wadliwie zroénietych zta-
man Dupuytrena. (A propos des fractures de Du
puytren yicieusement consolidees). M a s §a r t.
Buli, et Mem. de la Soc. des Chirurgiens XX111—
Nr. '16, grudzien, 1931

W przypadkach ztamar Dupuytrena (ponad-
kostkowych), w ktérych nastapit zrost w wadli-
wem ustawieniu, stopa jest zwykle ustawiona w
potozeniu koslawem (valgus) i nadmiernego zgie-
cia (eauinus) je to znacz-
ne zaburzenia statyczne w chodzeniu, bol przy
kazdej probie oparcia sie na chorej
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cigg 30 —m40 dni; po tym terminie zaktada sig
na koriczyne opatrunek gipsowy Delbeta, do cho-
dzenia. Wyniki sa dobre

u yine w celach sta-
wu biodrowego w przypadkach gruzlicy 2 przeto-
kami. (L‘arthrodese dans la coxalgie fistulisee).
Massart

Buli, et Mem. de la Soc. des Chirurgiens XX111—
Nr. '17, gradzien, 1931.

3ak wiadomo, rokowanie w gruzlicy stawu bi
drowego z przetokami (nawet w wieku dziecie-
cym) jest niepomyélne, gorsze nawet, niz w przy-
padkach gruzlicy kregostupa, powiklanej przeto-
kami. Z zabiegow operacyjnych — rezekcja sta-
wu daje czestokro¢ dobre wyniki, ale tylko u osl
starszych, wyskrobanie za$ przetok i ognisk gru-
zliczych w kosci do celu wogéle nie prowadzi

Jesli mamy do czynienia z gruilica stawu bio-
drowego u osobnika miodego (a tembardziej w wie-
ku starszym), powiktang przetokami, a leczenie
unier w opatrunku gip: popra-
wy nie daje, to wéwczas nalezy, nie zwlekajac, u-
ciec sie do operacji uszlywmema chorego stawu
Kostnego
2 zewnetrznej strony talerza. biodrowego (artro-
deza pozastawowa)

Operacja ta polega na oddtutowaniu a zewnetrz
nej strony kosci biodrowej powyzej panewki sta-
wowej dostatecznie szerokiej blaszki kostnej, od-
chyleniu jej do boku i ku dotowi (bez ztamania

wysoce nieestetyczne znieksztatcenie stopy odno&
nej. Chorzy tacy zgtaszaja sie o porade zwykle
6 miesiacach od chwili wypadku. Najbar-
dziej istotna rzecza w tego rodzaju stanach jest
przywrécenie prawidtowe] osi catej kosci strzat-
Kowej. Szew kostny, wskazany czestokroé w przy-
padkach $wiezych, tutaj do celu nie prowadzi —
ze wzgledu na daleko posuniete rozrzedzenie od-
tamkow, silne zrosty z otoczeniem i znaczne znie-
Ksztatcenie powierzchni stawowej kosci napietko-
wej. Za operacie z wyboru uwaza tutaj autor
wyciecie catkow ite kosci na
pigtkowej, uzupetnione wypro-
stow aniem skrzywionej przez wadliwe ze-
stawienie odtaméw osi kos$ci strzatko -
wej

Wyciecie kosci napietkowej najlepiej jest wy-
konaé z ciecia posrodkowego na stronie grzbieto-
wej stopy. Po otwarciu stawu i usunieciu kosci na-
pietkowej, nalezy mozliwie wyréwnaé powierzch-
nie zetkniecia sie kosci goleniowej z pietowa (usu-
na¢ szczatki odtama wewnetrznego i t. zw. ,odta-
ma trzeciego"), nastepnie, wyprostowac (zwykle
recznie) 0§ strzatki, zaszy¢ rane doszczetnie i u-
nieruchomié w gipsie stope w ustawieniu szpota-
wem (varus). Na chodzenie pozwala sie chorym
tym po 3 — 4 miesigcach. Zabieg ten daje wigk-
sza gwarancje zachowania ruchéw w stawie sko-
kowym, niz pozostawienie Koriczyny swemu loso-
wi i ograniczenie leczenia do miesienia i gimna-
styki leczniczej

W przypadkach nie tak zastarzatych mozna sie
ograniczy¢ do przeciecia diutem odfaméw w miej-
scu ich wadliwego zrostu z dwu cie¢ skéry pozio-
mych — od strony kostki wewnetrznej i zewnetrz-
nej, do ustawienia stopy w przesadnem ustawie-
niu (varus) i na prze-

szypuly), przep kretarza duzego i umie-
szczeniu korica przeszczepu w szczelinie miedzy
odpitowanym kretarzem i jego podstawa. Nastep-
nie, zeszywa sie tkanki miekkie tak, aby ustal

poszczegdlne fragmenty kostne we whasciwem po-,
tozeniu zupetnie doktadnie. Przez caly czas ope-
racji nalezy unikac $cisle wkraczania w teren do-
tkniety bezposrednio proc sem gruzliczym. Rane
zaszywa sie doszczetnie i unieruchamia sie do-
ktadnie koficzyne wraz z miednica w opatrunku
gipsowym, natozonym odrazu na stole operacyj-
nym (na specjalnym stole ortopedycznym) .. Opa-
trunek ten po 3 miesiacach zmienia si¢ na nowy
opatrunek gipsowy. Po zagojeniu sie przetok i
wykazaniu przez zdjecia rentgenowskie zupetne-
go wgojenia sie przeszczepu, chory zaczyna cho-

L dzié.

Rola lecznicza przeszczepu polega tutaj z jed-
nej strony na unieruchomieniu stawu i stworze-
niu dla glowy koci udowej szerokiego oparcia
od géry, z drugiej zas — na dostarczeniu ognis-
ku gruZliczemu pewnego zapasu soli wapniowych i
nasileniu przez swa obecnosé, w mysl idei Ro-
bertson — Laval‘a, proceséw gojenia sie ognisk’
gruzliczych w kosci

Powiktania nerwowo-mozgowe, towarzyszace na-
stawianiu bezkrwawemu  zwichnie¢ wrodzonych
stawu_biodrowego. (Les accidents nerveux de la
reduction de la luxation congenitale de la hanche)
Corret

Revue d‘Orthopedie X1X — Nr. 1, styczeri 1932.

Powiklania te wystepuja naogot rzadko (04%
wszystkich przypadkow), pamieta¢ jednak o nich
nalezy chociazby dlatego, zeby w razie zjawienia
sie ich, nalezycie je_ocenic, biorac pod uwage do-
brotliwosé i przejsciowos¢ tych zaburzer. Powi-
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ktania te polegaja na porazeniu catkowitem lub
czesciowem nerwu kulszowego i na pewnych zabu-
rzeniach mézgowych (drgawki). Porazen io
w zakresie nerwu kulszowego wystepuja wedtug
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do stanu apatji, odurzenia i wreszcie $piaczki, kt6-
re w pewnych razach moga sie skoficzyé nawet
$miercia,

Mechanizm chorobotwérczy polega albo na

niektérych autorow (Lorenz) w’ 3%
przypadkow zwichnie¢ wrodzonych biodra, nasta-
wianych bezkrwawo, a nawet i czesciej — zalez-
nie, prawdopodobnie, od jakosci materjatu klinicz-
nego

Froelich. zwraca uwage na pewne momenty a-
natomiczne, ktére, jego zdaniem, specjalnie uspa-
sabiaja do powstawania porazed nerwu Kulszo-
wego. Sa to przypadki przemieszczenia gtowy ko-
$ci udowej ku gorze powyzej 5 cm, trwajace juz
dhugi czas (5 — 9 lat), i w ktorych zdjecie rent-
genowskie wykazuje duza ostros¢ i wzgledna pra-
widtowoéé zarysow panewki, bez spotykanego tu-
taj zwykle sptaszczenia jej dachu, ubytkéw i roz-
rzedzeri Ow obraz rentgenowski tiumaczy sie tem,

w tych pr pra-
wdopodobnle jeszcze w zyciu plodowem, a panew-
Ka nie znajdowata sie nigdy pod wplywem ucisku
gtowy kosci udowej i dlatego zachowata tak ostre
i prawidtowe kontury. Chodzi tutaj raczej o ,ek-
topje pierwotna, ptodowa” glowy kosci udowej,
niz o jej zwichniecie. W zwiazku z tem nerw kul-

dr ych na kore mézgowa (obja-
wy w tych razach wystepuja zwykle pézniej), al-
bo na powstawaniu zatoréw tiuszczowych w méz-
gu (objawy wystepuja zaraz po nastawieniu
zwichniecia)

Leczenie ogranicza sie do zabezpieczenia dzie-
ciom § okoju p
i nerwowego, podawania bromu, chloralu, okfadu
2z lodu na glowe, a w przypadkach wyjatkowo ciez-
kich — na zdjeciu zupetnem opatrunku gipso-
wego.

Rozpoznawanie i leczenie krwawiefi odbytniczych
(Les hemorrhagies d'origine ano-rectale. Diagno-
stic et traitement). R ac het

Revue de Medicine Nr. 1, styczer 1932.

Istnieje caly szereg schorzen, w ktérych pier-
wszym i przez dtuzszy czas jedynym objawem jest
krwawienie z kiszki stolcowej; dopiero zbadanie

palcem przez odbytnice wzglednie obejrzenie
waziernikiem odbytniczym pozwoli na ustalenie
i ia i odrazu

szowy ulega tak i trwatemu skr niu,
e przy nastawianiu zwichniecia ulega pod wply-
wem rozciagania daleko idacemu obrazeniu

Klinicznie porazenie nerwu kulszowego (catego
lub, co sig zdarza czesciej, tylko nerwu piszcze-
lowego) zaznacza sie wyraznie odpowiedniemi zi;-
burzeniami czucia i ruchéw — i to zaraz po na-
stawieniu, lub dopiero w kilka, wzglednie kilka-
nascie godzin. Porazenie to ma, jak juz zazna-
czono, charakter dobrotliwy i zwykle mija catko-
wicie w 3 — 6 miesiecy; najdiuzej sie utrzymuja
porazenia nerwu strzatkowego zewnetrznego. Me-
chanizm chorobotworczy porazeri pozostaje w Sci-
stym zwiazku z przebiegiem anatomicznym nerwu

odpowiedniego leczenia.
Jak sie zorjenluwaé czy krwawienie dane jest
go, czy tez z
gérnych odcinkow przewodu  pokarmowego? Je-
dynie pewnym dowodem jest- stwierdzenie palcem
i okiem miejsca krwawiacego. Inne dane maja
tylko znaczenie wzgledne. Przeciwstawia sig, na-
przyktad, obecnosé krwi jasnej, zywoczerwonej po-
chodzenia odbytniczego — krwi czarnej, zmienio-
nej, pochodzacej z gornych odcinkéw jelita; nie-
zawsze jest to stuszne, gdyz gwattowny i obmy
Kkrwotok moze dac sie
z kiszki stolcowej krwi zywoczerwonej, i odwrot-
nie, przy zaleganiu krwi w barice odbytnicy —

kulszowego i polega na nadmiernem r
nerwu co pociaga za soba uciéniecie naczyf krwio-
nosnych w obrebie oloczkl nerwu i przejéclowe je-
go niedokrwienie,
czasowe. Szybkie powslawame porater tlumaczy
sie tu duza wrazliwoscia nerwéw — jesli chodzi o
ich zywotno$é — na zaburzenia w krazenia. Le-
czenie — polega raczej na zapobieganiu, to jest
bardzo ostroznem i stopniowem nastawianiu zwi-
chnigé¢ w pr:
do nastepowych porazen (wedtug Froelicha). na
stosowaniu przygotowawczego wyciagu (10 — 15
dni), na unikaniu nadmiernego odwodzenia uda.
Jesii porazenie juz wystapito, to nalezy albo
zmniejszyé stopien odwiedzenia uda, albo pozo-
stawi¢ opatrunek bez zmiany, liczac na przejscio-
wos¢ i dobrotliwo$¢ tego powiktania. Jednakze te
porazenia, ktére w ciagu 15 dni nie wykazujg po-
prawy, daja naog6t rokowanie niepomysine

Pow iktania mo6zgowe — wystepuja

przyp Krwotoku — krew mo-
e by¢ zmieniona, ciemna. Wieksze znaczenie ma
stosunek krwi do mas katowych: obecnos¢ krwi
wewnatrz nich przemawia za krwawieniem z gor-
nego odcinka, obecnos¢ krwi jedynie na powierzch-
ni mas katowych i poza niemi — za krwawieniem
2 odbytnicy. Rozrozniamy trzy zasadnicze grupy
schorzen, pi It kr 3

i stany zapal no -owrzodzeniowe odbyt-
nicy

I. Krwawienia wywotane przez
guzy krwawnicow e. Guzy krwawnico-
we sa najczestsza przyczyna krwawied z odbytni-
cy wzglednie odbytu; pamieta¢ przytem nalezy o
jédnem — ze poza krwawnicami moze by¢ ukryty
i nierozpoznany jako taki rak odbytnicy, a tak-
ze — ze zbyt pohopnie nieraz rozpoznaje sig
krwawnice tam, gdzie przyczyna krwawieri jest
wqucznle rak

jeszcze rzadziej od poprzednich, pr
sa do nich dzieci pochodzenia zydowskiego. Po-
mijajac objawy shocku, ktérych po nastawieniu
bezkrwawem zwichniecia biodra prawie nie wi-
duje sie, powiktania mézgowe polegaja na wy-
stepowaniu co 1 — 2 godzin drgawek kloniczno-
tonicznych koficzyn gérnych i dolnych w przecia-
gu pierwszych 2 — 3 dni po zabiegu, majacych
naogot charakter dobrotliwy. Ezadziej dochodzi

Guzy kr zewnelrzns daja
naog6t nie
nastrecza tu zadnych trudnosm

Guzy krwawnicowe w ew netrzne, bez
poréwnania czestsze od poprzednich, powoduja ré-
whniez niezbyt obfite krwawienia, ktére zwykle sa
pierwszym objawem, zwracajacym uwage chore-
go na jego cierpienie i decydujacym o udaniu sie
do lekarza. Z poczatku krwawienia te maja miej-
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sce tylko przy oddawaniu stolca, pézniej — iw
przerwach miedzy niemi, coraz czesciej, dopro-
wadzajac chorego z czasem do stanu krancowej
niedokrwistosci (do 1.200.000, a nawet 900.000
Kkrwinek czerwonych). Znacznie rzadziej zdarzaja
sie p quzéw kr
mi i obfitemi krwotokami (do litra krwi naraz),
budzacemi podejrzenie wrzodu dwunaslnlcy‘ a wy-
przewaznie u

na krzepliwoscia krwi

Rozpoznanie pewne cierpienia mozliwe jest do-

LEKARSK Nr, 9

4:1000 chlorku wapnia, 20% roztw. wody utle-
nionej, hemostylem i t.

L czenie przyczynowe w przypadkach krwa-
whnic bedzie polegato na wstrzykiwaniu $rodkéw
drazniacych (chlorowodorek chininy i mocznika w
roztworze 5%) do miejsc tuz powyzej guzkéw,
poza zwykle stosowanemi $rodkami ogélnemi

W niektorych przypadkach raka i polipow
mnogich, moze zajé¢ Koniecznnosé — dla opano-
wania krwawienia — wytworzenia odbytu sztucz-
nego (zstepnica, kqtnlca) To samo dotyczy nie-

piero po zbadaniu chorego wziernikiem odbytni-  ktorych rezywych przypadkow za-
czym; krwawnice wewnetrzne pr. tawiaja sie palenia icy, w ktérem leczenie
tutaj albo jako obrzmienia X przyczynowe powinno byé skierowane przeciwko
prawie cate $wiatto kiszki, albo jako ikowi etjologi

guzki potokragte lub uszyputowane, réznej wiel-

kosci. W jednym i drugim przypadku twory te
sq pokryte mocno przekrwiona i zmieniona zapal-
nie $luzéwka, ktora jest giownem, jesli nie wy-
tacznem Zrédtem krwawienn (same guzy zwykle
sa  wypetnione zakrzepami i mato krwawia)
Krwawnice wewnetrzne bywaja powiktane obec-
noscia owrzodzeri powierzchownych $luzéwki (a-
tonieznych, trudno gojacych sie), rozpadlin (fis-
surae ani) i wyrosli zapalnyéh w ksztatcie poli-
poéw lub licznych drobnych guzkéw, tatwo krwa-
wiacych.

Wreszcie, nalezy jeszcze raz wspomnie¢ z na-
ciskiem o odmianie krwawnic obj aw ow ych,
towarzyszacych przewaznie rakowi odbytnicy, kt6-
re zostaja rozpoznane iako takie dopiero po do-
ktadnem obejrzeniu wziernikiem czesci odbytnicy
powyzej guzéw krwawnicowych

I Krwawienia wprzebiegu
nowotwor 6w odbytnicy sa albo
pierwszym objawem cierpienia, albo wiktaja p6z-
niejsze dopiero okresy jego rozwoju

W przypadkach ra k a krwawienie wyste-
puje przy iu stolca lub ni oden;

Leczenie owrzodzefi goleni. (Le traitement des ul-
ceres de jambe). Sezary

La Presse Med. Nr. 42, maj 1932.

Nawet pozornie nieuleczalne (to znaczy nie-
poddajace sie leczeniu w ciggu szeregu lat) owrzo-
dzenia goleni zostaja wzglednie szybko zagojone,
pod warunkiem — przeprowadzenia w ta $ci-
wego (przyczynowego) leczen ia. Poza
owrzodzeniami kitowemi, gruzliczemi i grzybicowe-
mi — majacemi zupetnie swoista etjologje, ktéra
wymaga i swoistego leczenia, — we wszystich
r pr i chorobo-
zaburzenia w krgze-
niu krwi zylnej (zylaki, zapalenia yt
zakrzepowe) | zakazenie miejscow e
tkanek Dlatego tez leczenie owrzodzen w przypad-

musi by¢ ane w obu

tworcziemi sa

tych kierunkach

Owrzodzenie gojeni powstaje zwykle w zwigz-
ku z jakim$ drobnym urazem i po osiggnigciu pew-
nych  rozmiarow ,stabilizuje sie”, to znaczy nie

krew moze zawierac duza domieszke Sluzu — jak
w przebiegu czerwonki

W przyp polipa y Kr
(zwykle obfite) czesto bywa jedynym objawem
cierpienia, wystepujacego przewaznie w wieku
miodym. Polip moze byé jeden (na szypule — na
6 — 7 cm powyzej odbytu), lub moze ich byé du-
70 (polyposis recti); w tym ostatnim przypadku
krwawienia bywaja szczegdlnie obfite i grozne dla
zycia. Histologicznie sa to wychodzace ze $luzéw-
ki gruczolaki, wtékniaki lub naczyniaki

Il Sschorzenia zapalne odbyt-
nicy i odby' u moga rowniez dawaé krwa-
wienia, rzadziej — obfite, ale zato przewaznie
bardzo uporczywe i powtarzajace sie. Etjologja,
obraz kliniczny i przebieg tych schorzen sa bar-
dzo réznorodne. W etjologji najwieksza role gra-
ja dwoinki tryprowe i drobnoustroje, wywotuja-
ce czerwonke. Przebieg — ostry lub przewlekty.
Procesem chorobowym zajety jest albo tylko naj-
nizszy, odcinek odbytnicy i sam odbyt, albo cata
odbytnica wraz z okreznica,

Leczen Leczenie objawowe wszelkich krwa-
wieri odbytniczych bedzie polegato na zupetnym
spokoju fizycznym, Scistej diecie, zimnych okia-
dach na brzuch, podawaniu belladonny i makow-
ca i, wreszcie, caly szereg srodkow, stosowanych
wogble przy krwotokach (chlorek wapna, hemo-
styl, zelatyna); miejscowo — przemywania od-
bytnicy goraca woda (47 — 48° C.), roztworem

sie, ale i nie zmniejsza sie pomimo
leczenia. Z czasem wystepuja powiklania zapalne
ze strony fiaczyn. chionnych, obrzeki, zbliznowace-
nie skory, stoniowatos¢ kofczyny i t. p. Stare
owrzodzenie goleni jest zawsze mocno zakazone,

to przyczy-
nia sie z jednej strony do niegojenia sie owrzodze-
nia, z drugiej zas — do powstawania powiklan.

W zwiazku z powyiszem jasnem jest, ze whasciwe
leczenie nieswoistych owrzodzed winno by¢ skie-
rowane w dwu kierunkach: zwalczenia zaburzen
w krazeniu zylnem i opanowania zakazenia.

Spotyka sie czasami zdanie, ze wiekszos¢ o
wrzodzeri goleni ma tlo kitowe; autor uwaza je za
zupetnie niestuszne, a przeprowadzanie kuracji
swoistej w Kazdym przypadku owrzodzenia gole-
ni — za zdecydowanie niepotrzebne i nawet szko-
dliwe (poza nielicznemi owrzodzeniami rzeczywi-
scie kitowemi).

Zwalczanie zaburzenw kra-
zeniu zylnem , bedacych jednym zi dwu
il W OWr i go-

leni, odbywa sie prawie wylacznie zapomoca le -

zenia w t6zku, bezktérego oby¢ sie jest
prawie ze niepodobiefistwem. W 6zku noga cho-
ra powinna lezeé uniesiona dla utatwienia odply-
wu krwi; w tymze celu zaleca sie choremu wyko-
nywanie ruchéw czynnych palcéw i stopy wielo-
krotnie w ciggu dnia. Lezenie w 6zku powinno
trwaé do chwili catkowitego zagojenia sie owrzo-
dzenia,
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Zwalczenie zakazenia odbywa sie
na drodze zmywania powierzchni owrzodzenia wo-
da utleniona, zwilzania roztworem lapisu 1 : 30
(z poczatku co 2 dni, potem co 3 dni) i przykia-
danie na gazie masci o sktadzie nastepujacym:
Hydrargyrum oxydatum flav. 20 + resorem
04 + acidum salicyl. 0.4 rf- lanolin. 100 .+ va-
selin. 150 + . axungiae 150. Opatrunek z masci
zmienia sie w ciagu pierwszych kilku dni dwa ra-
zy dziennie, p6Zniej — tylko raz dziennie. Roztwor
lapisu stosuje sie w celu zniszczenia warstwy tka-
nek o stabej zywotnosci, zawierajacej liczne drob-
noustroje.

W przypadkach bardzo zadawnionych, z daleko
posunigtem zbliznowaceniem tkanek, przy$piesza
zagojenie si¢ owrzodzenia wyskrobanie jego brze-
géw ostra tyzeczka; przyczem nalezy zaznaczyé, ze
do takiego wyskrobania mozna przystapi¢ dopie-
ro po wzglednem wyjatowieniu owrzodzenia zapo
moca prowadzonego jakis czas leczenia zachowaw-
czego (lapisem i mascia)

Po wygojeniu cierpienia — aby unikna¢ na-
wrotu — nalezy zaleci¢ choremu utrzymywanie
koficzyn w jaknajwigkszej czystosci, wystrzeganie
sie wszelkich urazéw i nieprzemeczanie ich. Zy-
laki goleni trzeba leczyé w sposéb zwykly wstrzy-
Kiwaniem $rodkéw drazniacych.

B

LEKARSKA

rozwiniety nerwiak pooperacyjny. O ile w po-
przednim przypadku umiarkowane (fizjologiczne)
draznienie kikutow nerwowych bylo zrodiem czu-
cia odcigtej konczyny, to tutaj intensywne draz-
nienie nadmiernie wybujatych nerwiakéw wywo-
tuje czucie bolu w odcietej kofczynie. Wyciecie
nerwiaka lub wstrzykniecie do nerwu nowokainy
znosi ten bol na pewien czas

1. Bé6le typu wsp6iczulnego
(kauzalgiczne w zakresie kiku-
ta konczyny. Podniety, dziatajace w za-
kresie blizny na zakofczenia odnosnych nerwoéw
rdzeniowych, w yw otuja na drodze
odruchu rdzeniowego wzglednie mézgowego
stan podraznienia nerwu w spG6iczut ne-
go w zakresie kikuta, a czasami i drugiej kori-
czycy (symetrycznej), przejawiajacy sie zaburze-
niami naczynioruchowemi i odzywczemi. Klinicznie
stwierdzamy nieznosne béle piekace, dotyczace
przedewszystkiem kikuta, a nie odcietej konczy-
ny, szerzace sie na przylegle czesci tutowia, nie?
znoéne nie ze wzgledu na swoje nasilenie, a na
swoja uporczywos¢ i stato$¢. Kikut bywa czesto
sinawy i fatwo powstaja na nim trudno gojace sie
owrzodzenia. Umiejscowienie tych béléw wykracza
poza zakres odnosnych nerwéw, jest rozlane i ma
16 charakterystyczne. Poczatkowe porazenie naczyf
przechodzi 2 czasem w ich staty skurcz, stad sini-
ca i ie skory kikuta. Przecigcie nerwu

Objawy bdlowe ze strony klkutéw poamputacy|-
nych. (Les douleurs des )
R.Leriche.

La Presse Med. Nr. czerwiec 1932.

Opleralqc sie na danych hzlo patologji uktadu
ner i osr . rozroznia-
my nastepujqce cztery typy zjawisk bolowych ze
strony. kikutéw poainputacyjnych koriczyn.

I Chory ,czuje" odcieta kof-
czy ne jakby ta nie utracita swego zwiazku
7 reszta ciata; jest to czucie naog6t prawidtowe,
fizjologiczne i jakkolwiek bywa czasami nieprzy-
jemne dla chorego, to jednakze z bélem w $cistem
tego stowa niewiele ma 6 Cho-

rdzeniowego nie znosi bolu, ale wstrzykniecie roz-
tworu nowokainy w otoczenie tetnicy tagodzi go
wybitnie, to samo odnerwienie tetnicy.

IV. Nadwrazliwos$¢ na bél ki-
kuta poam putacyjnego — istotg swa
i charakterem jest zblizona do béléw typu po-
przedniego. Na drodze odruchu wspétczulnego wy-
Slepuje staly stan zapalny opon miekkich rdzenia

(ar hyperae-
mlca)‘ stad ta nadwrazliwosé odcinkowa na bol,
wywotana prawdopodobnie przez draznienie tyl.
nych korzonkéw.

ry czuje konczyne odcieta zywiej, niz zdrowa, czu-
je jej potozenie, ruchy, czasami ma wrazenie, ze
koficzyna odcieta jest jakby skrécona, dziwnie
mata. Zjawisko powyzsze thumaczy sie uciskiem
draznigcym blizny poamputacyjnej na kikuty ner-
woéw, ktére jedyne ze wszystkich sktadnikéw ana-
tomicznych kofczyny nie ulegaja zanikowi, ale
przeciwnie — odradzaja sig¢ dosy¢ zywo, tworzac
na swych koficach tak zwane nerwiaki poamputa-
cyjne (neuroglioma post amputationem), Ktore
whasnie sa punktem wyjscia czucia chorej kon-
czyny. Ze ttumaczenie to Jest sluszne a zJavwsku
nie_ ma nic

mi , dowodzi
tego szybkie i catkowite zniesienie czucia odcigtej
Koficzyny po wstrzyknieciu do odno$nego nerwu
roztworu nowokainy.

Il. Bolesne czucie kofnczyny
odcietej — chory czuje koficzyne, ktéra jest
dla niego zrodtem ostrego bolu (kiujacego, szar-
piacego, piekacego), czasami dosy¢ doktadnie
umiejscowionego (palec jeden, stopa} i bedacego
zawsze w zakresie jednego okreslonego nerwu. Bo-

Nadwrazliwosé ta jest zrodtem najwiekszych
dolegliwosci i najgorszych boléw, z jakiemi spoty-
ka sie czfowiek; doprowadza ona chorego a reguly
albo do morfinizmu, albo tez do samobéjstwa.
Etjologja wszystkich powyzszych sta-
néw jest prawie wytacznie wewnatrzpochodna, to
jest bioraca zrédto w swoistem usposobie-
niu chorego; ani sposob operowania, szycia
ani zakazenie nie graja tutaj prawie zadnej roli
Powikiania te sa- zupeknie nieobliczalne.

Leczenie. W przypadkach bolesnego od-
czuwania koriczyny odcietej odstania sie operacyj-
nie nerw odnosny (w razie potrzeby 2—3 nerwy)
na przestrzeni 10 cm, przecina sie go i nastepnie
zeszywa doktadnie tak, jakby$my chéieli uzyskac
jego regeneracje, poczem do odcinka dogtowowego
wstrzykuje sie 1—2 cm3 kwasu karbolowego lub
chromowego. Uzyskuje sie w ten sposob zniesie-
nie boléw na diugie lata. Reamputacja ani wy-
cigcie nerwiaka do celu tutaj zupeinie nie pro-
wadza, gdyz bardzo tatwo powstaje nawrét ner-
wiaka.

W przypadkach bélow typu wspétczulnego
be

le te zjawiaja sie dopiero po sie rany
amputacyjnej, czasami po 1—2 latach. Ich przy-
czyng jest ucisk blizny na nadm iernie

zie odnerwienie odnosnej tetnicy, z

miesza-

(w przyp
nych) przeciecia i zeszycia nerwu kikuta
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W przypadkach nadwrazliwosci na bl — prze,
ciecie tylnych korzonkéw rdzenia lub pnia nerwu
wspotczulnego

Usyplanle do operaci zapomoca mieszaniny eteru
wegla, aparatem O

ne'a (De I'anesthesie avec le melange ether-acide

carboniaue donne au moyen de I‘appareil d‘Ombre-

danne). Frucliaud — Gosset

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chir. Nr. 18, czer~
wiec 1932.

Rzecza og6lnie znana i podnoszona wielokrot-
nie przez fizjologow jest wplyw drazniacy, toni-
zujacy, wywierany przez dwutlenek wegla we
krwi na osrodek oddechowy. Dzieki temu’ swemu
dziataniu_dwutlenek wegla stat sie najpotezniej-
sza bronia w zwalczaniu zapasci oddechowej ja-
kiegokolwiek pochodzenia. Poza tern ma on podno-
sic cisnienie krwi tetniczej i chroni¢ w ten sposéb
przed wstrzasem pooperacyjnym. Wychodzac z
powyzszego zalozenia, zaczeto dodawaé CO2 do
srodkow, uzywanych do usypiania chorych.

Codzienne sppstrzezenia klinicznie pokazuja, ze
chory, usypiany zwyklym aparatem Ombredan-
ne'a; ma do swej dyspozycji az nadto wystarcza-
jaca ilos¢ tlenu, tylko nie zawsze ma wystarcza-
jaca ilosé dwutlenku wegla. Na poczatku narkozy
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kowym okresie narkozy, narkotyzer ugniata ryt-
micznie zbiornik z CO-, powodujacy przez to prze-
chodzenie tego gazu w wiekszych ilosciach do po-
wietrza wdechanego przez maske; odbija sie to
zaraz na oddechu chorego, ktéry sie wybitnie po-
glebia i nasila. z chwila osiagniecia gtebokiego
snu (zwykle przy uzyciu niewielkich ilosci eteru)
doptyw CO- nalézy przerwaé zupetnie

Rozpoznawanie i leczenie zapalenia otrzewnej, wy-
wotanego przez dwoinki zapalenia ptuc. (Diagno-
stic et traitement de la peritonite a pneumocogues)
Brechot

Revue de Medecine Nr. 2, luty 1932.

Istnieja dwie zasadnicze postacie pneumoko.
kowego zapalenia otrzewnej

rozlana i ograniczo-

nicznym. Cierpienie wystepuje w olbrzymiej wiek-
szosci u dziewczynek 5 — 10-letnich, ale poza tern
spotyka sie je w kazdym wieku.
Poczatek bardzo ostry: goraczka
"—40°, gwattowne bole brzucha, czeste wymioty,
blegunka i szybkie uposledzenie stanu ogélnego
Jesli nie nastapi zaraz (24—48 godzin) _zejécie
$miertelne, to objawy Kliniczne nieznacznie przy-
cichaja i rozwija sie jedna z postaci klinicznych,

osrodek oddechowy bywa czesto w
2wiazku z tern chory oddycha zbyt powierzchow-
nie i ulega zaduszaniu sie (asphyxia),
poniewaz wciaga do ptuc zbyt mata ilosé tlenu, z
drugiej za$ strony — nie zasypia, poni

waz nie wchtania dostatecznej ilosci eteru. Jesli
woéwczas podaé choremu wieksza ilo§¢ eteru przez
przesuniecie wskazowki aparatu, to eter ten zale-
ga w plucach, drazni $luzowke, wzmaga jej wy-
dzielanie i powoduje zatykanie $wiatta oskrzeli-
kéw $luzem, co jeszcze bardziej nasila objawy za.
martwicy, a chory pomimo to nie zasypia. Ale
wystarcza mu dodaé w odpowiedniej chwili dwu-
tlenku wegla ze specjalnego zblurnlka seby za-

nizej wy

Postac um iejscow iona. Poczatko-
we wymioty i biegunki ustaja, goraczka ustala sie
na wysokosci 38°—39°, b6l umiejscawia sie w oko-
licy podbrzusza, gdzie zjawiaja sie objawy ropnia
ograniczonego; ropier taki, jesli nie jest leczony
operacyjnie, opréznia sie samoistnie nazewnatrz
poprzez pepek. W mniej typowych przypadkach
ropiefi umiejscawia (sie w okolicy podprzeponowej
prawej, lewej, na talerzu biodrowym prawym
it. p. Po nacigciu operacyjnem ich $ciany ropnie
te goja sie zwykle bez powiktan,

Postat¢ rozlana Szczegblne trudno-
$ci przedstawia rézniczkowanie tej postaei od roz-

czat oddychaé gieboko i pr
woéwczas dostateczna 08¢ tlenu | eleru zasypia
spokojnie i szybko, bez draznienia §luzéwek i du-
szenia sie. Autor spostrzegat tysiace usypianych
w ten sposéb chorych bez jakichkolwiek powi-
kian, przyczem il zuzytego eteru byta stosunko-
wo niewielka, a po operacji chorzy budzili sie bar-
dzo szybko. Powyzszy Sposéb usypiania byt stoso-
wany u wszystkich chorych, za wyjatkiem: ssaw-
cow — ktérym z regmy podawano chloroform,
chorych w stanie shocku — usypianych chlorkiem
etylu (tylko do krétkich zablegéw)

lanego otrzewnej wskutek przedziura-
wienia wyrostka robaczkowego lub Kiszki; ze
wzgledu na te trudnosci w kazdym niepewnym co
do etjologji zapaleniu otrzewnej zaleca sig¢ wywia-
dowcze otwarcie jamy brzusznej. W odréznieniu’
od innych, zapalenie otrzewnej pneumokokowe
cechuje sie: bolami brzucha bardziej rozlanemi,
stabo umiejscowionemi (koto pepka), ewentualnie
o0 zmiennem umiejscowieniu, b ie glunka (wy-
stepuje w 65% przypadkéw), stosunkowo lepszym
wygladem chorego i lepszym stanem ogélnym, cza-

kiem  zabiegow,

i za wyjat-  sami obecnoscig opryszczki (herpes), innych
ognisk . (pleur pe-
miejscowem i przewodowem (czaszka szyja, klat-  ricarditis), szybko narastajacem zwiekszeniem

ka piersiowa, zotadek, przepukliny, pecherz mo-
czowy i gruczot krokowy).

U chorych z zapaleniem oskrzeli (zakatarzo-
nych) i gruzlicg ptuc, jesli zachodzita koniecznos¢
uspienia, stosowano przewaznie bajsoform jako
mniej draznigcy drogi oddechowe.

Strona techniczna tego rodzaju usypiania
przedstawia si¢ bardzo prosto. Zmodyfikowana
maska Ombredanne‘a posiada z boku wmontowa-
na rurke metalowa, na ktora nasadza sie rurke
gumowa, pr do balonu,
dwutlenkiem wegla, majacego ksztatt poduszkl
W odpowiednich chwilach, a zwlaszcza w poczat-

liczby biatych ciatek we krwi
90% segmentowanych).

Postaé rozlana pneumokokowego zapalenia
otrzewnej moznaby podzieli¢ na 2 podgrupy: po-
sta¢ ,septyczng“ — z obecnoscia dwoinek we krwi
i wysiekiem surowiczoropnym w otrzewnej, Kofi-
czaca sie szybko zejéciem $miertelnem, i posta¢
ropna — o przebiegu nieco bardziej tagodnym i
wysieku czysto ropnym (ropa gesta z6Hawo.zie-
lonkawa), ale doprowadzajaca w wiekszosci przy-
padkéw rowniez do $mierci.

Leczenie w przypadkach zapalenia
otrzewnej umiejscowionego polega na nacigciu

(30000 — z tego
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$ciany ropnia, wzglednie ropni i saczkowaniu w
spos6b zwykty. W przypadkach rozlanego zapale-
nia — o ile tylko pneumokokowe tlo cierpienia
nie’ jest zupetnie pewne — wskazane jest zawsze
prébne otwarcie jamy otrzewnowej w ukollcy pra-
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wa kastracje chorej, co jest z duza korzyscia dla
procesu gojenia ogniska swoistego. W gruzlicy
najadrzy wskazane sa miejscowo dawki mate z
duzemi przerwami, uzupetnione naswietlaniami
sledziony. To samo dotyczy owrziodzen gruzliczych

wego talerza biodrowego,
niu_ miejscowem,
zapalnych ze strony wyrostka — zaszycie $ciany

pecherza po  wycieciu

i przy braku wyraznych zmian  zmienionej gruzliczo nerkl
Gruzlica otrzew nej. W posta
saczka ciach ych (ascites) wynik leczniczy uda

brzusznej z p
Prosty ten zabieg, nawet przy clezklm stanie ogél-
nym chorego na pneumokokowe zapalenie otrzew-
nej, nie jest w stanie spowodowac takie pogorsze-
nie, ktoreby sie mogto przyczynic do zejécia $mier-
telnego

Leczenie grulicy _chirurgicznej naswietlaniami
rentgenowskiemi. (Traitement radiotherapieue des
tuberculoses locales). G u i 1ber

Revue de Medecine Nr. 2, luty 1932.

Naswietlania lecznicze promieniami Roentgena
w przypadkach gruzlicy chirurgicznej, obok swe-
go dziatania wstrzasorodnego (proteinoterapja),
wywieraja réwniez wplyw i odczyn swoisty ze
strony zmienionych gruzliczo tkanek. Wszystkie
sktadniki gruzetka: komérka olbrzymia, komérki
nabtonkowate, zarodkowe — sa bardzo wrazliwe
na dziatanie promieni Roentgena; zbyt duza z
punktu, widzenia leczniczego dawka powoduje ich
catkowite obumarcie i rozpad ropny tkanki, daw-
Ka za$ wiasciwa — niszczy tylko niektére skiadni-
ki komoérki olbrzymiej, ktére, bedac wessane, dzia-
taja jak autoszczepionka, a poza tern — przyspie-
sza przeksztatcanie sie komorek zarodkowych w
fibroblasty i komorki dojrzatej tkanki acznej
(miejscowy odczyn obronny ustroju)

A wigc dziatanie lecznicze naswietlan rentge-
nowskich polega tutaj na modyfikacji warunkéw
miejscowych czyli podtoza, na ktérem rozwija sie
proces gruzliczy. Dlatego tez technika tego rodza-
ju naswietlan jest trudna i wymaga daleko ida-
cego indywidualizowania, a chorzy odnosni powin-
ni by¢ odpowiednio przygotowani (heljoterapja,
kapiele stone i inne $rodki, poprawiajace stan
ogélny chorych)

Gruilica gruczotow chion-
nych. lIstnieja rézne sposoby (pod wzgledem
technicznym)  naswietlan, dawek duzych
(2 HED) do matych (!li > Vs HED). Autor uwa-
7a juz dawke % HED za wyg6rowana, ktéra mo-
e, wywolac niepotrzebnie w niejednym przypad-
ku ropienie. U chorych juz uprzednio wystapit roz-
pad ropny ogniska gruczotowego, lepiej jest przed
zastosowaniem naswietlan usuna¢ chirurgicznie
obecne tutaj masy serowate, a naswietlania kon
nuowaé po tern do chwili zupetnego zagojenia sie
przetok.

Gruzlica kostno.stawowa. Do
naswietlain nadaja sie zwtaszcza ogniska W matych
kosciach z rozleglem zajeciem przez proces swoisty
przyleglych tkanek miekkich. Za najwlasciwszy
sposob stosowania naswietlari uwaza sie podawa-
nie dawek malych i z dtugiemi przerwami. Odstep-
stwa od tej zasady pociagaja za soba niebezpie-
czefistwo uogdlnienia zakazenia swoistego i wywo-
fania miejscowo niepozadanego rozpadu tkanek.

Gruzlica narzadow piciowych
W przypadkach gruzlicy przydatkéw macicznych
naswietlania rentgenowskie poza dziataniem na
samo ognisko gruzlicze, wywotuja réwniez czaso-

je sie osiagna¢ wzglednie szybko, w postaciach
wytworczych (zrostowych) — naswietlania rent-
genowskie zwykle trzeba stosowaé bardzo (Rugo.

Zinnych umiejscowiefi gru-
#licy — ani gruzlica trzew brzusznych (np
nerek, jelit), ani ptuc nie daje wskazan do na-
$wietlan miejscowych, jesli nie liczyé naswietlan
sledziony, ktére sie stosuje zreszta w Kazdym
przypadku gruzlicy chirurgicznej, jako uzupetnie-
nie leczenia miejscowego.

Zapalenia zatoki szczeki gérnej pochodzenia zgbo-
(Sinusite maxillaire d‘origine ~dentaire)
Ruppe

Paris Medical Nr. 15, kwiecieri 1932.

Rozrézniaé tutaj nalezy ze wzgledéw formal-
nych: wiasciwe zapalenie zatoki szczekowej, ze
zmianami zapalnemi ze strony $luzéwki zatoki
(sinusitis)— odropniaka zatoki, w ktérym
$luzéwka ta zadnych zmian zapalnych nie wyka-
zuje (empyema sinus, pyosinus)

Ze szczegotéw anatomicznych nalezy pamietaé
o $cistym zwiazku zatoki Highmora przedewszyst-
kiem z korzeniami | i Il zgba trzonowego, a na-
stepnie — z korzeniami obu przedtrzonowcéw, ze-
ba madrosci i kta. Otwér zatoki szczekowej, pro-
wadzacy do $rodkowego przewodu nosowego, jest
waski i stosunkowo do dna zatoki wysoko umiej-
scowiony, co tlumaczy fatwos¢ zalegania ropy w
zatoce

Etjologja Do zapalenia zatoki przy-
chodzi zwykle naskutek zakazenia, drazacego od
strony zebodotu. Punktem wyjscia zakazenia by-
wa najczesciej ropiefn Iub ziarnin iak
zapalny przy szczycie korcenia
zebow ego (.apicitis"), czynnikiem za$ wy-
wotujacym — otwarcie zatoki w zwiazku z wy-
rwaniem zeba lub przemieszczenie sie kawatka ko-
rzenia do §wiatta zatoki w czasie jego usuwania
Zreszta, zakazenie z zebodotu moze przejs na za-
toke i bez zadnego urazu, poprostu per contingui-
tatem, dajac obraz badz to rozlanego za-
palenia koéci, pow iktanego rop-
niakiem zatoki— posta¢ stosunkowo naj-
cigzsza (odpowiednik zapalenia szpiku kostnego
szczeki dolnej), badz to ropniaka zatoki

lenia zatoki (wytwérczego)

Otwarcie zatoki przy wyjmowaniu zeba nie
jest zasadniczo tak grozne, o ile tylko przez nie-
potrzebne przeptokiwania tego miejsca nie wpro-
wadzi sie zakazenia glebiej

Zapalenia zatok spotyka si¢ dopiero po 7. ro-
ku zycia, do 20 roku bywa ono zwykle pochodze-

nia za$ czesto
widuje sie zapalenla pochodzenia zebowego, co i
nosowego.

Obraz kliniczny irozpozna-

wanie. W przebiegu klinicznym postaci ostrej
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zwraca uwage nagle ustapienie b6léw i goraczki
z chwila wydzielenia sie przez nos duzych ilosci
cuchnacej ropy; w postaci zas przewlektej — diu-
go trwajacy i bardzo uporczywy wyciek ropny z
nosa (z jednej dziurki, silnie cuchnacy), wzglednie
powstanie przetoki ropnej w miejscu zebodohu cho-
rego, ponizej oczodotu, lub ponizej tuku policzko-

rzebieg kliniczny moze by¢ powiktany: obec-
noscia wyrosli  zapalnych przewodu nosowego
$ i kosci dna
oczodotu, ropuwwq oczodo&u nagtym i przejscio-
wym obrzekiem tkanek oczodotu; inne powiktania
bywaja znacznie rzadsze

Cenne wskazoéwki rozpoznawcze daje wzierni-
kowanie nosa od przodu (obecnos¢ ropy w otwo-
rze, prowadzacym do zatoki, .i obecnos¢ wyrosli
polipowatych), od strony jamy uslnej — (w cie-
mnym pokoju) i pr ie
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wadliwe statycznie ustawienie kofczyny, ani tez
0 ograniczenie ruchéw w stawie; b6l w okolicy sta-
wu  (pachwina, mieénie przywodzace) jest tym
czynnikiem, ktéry zmusza chorego do szukania
ulgi na drodze operacyjnej, a chirurgowi — daje
wskazanie do operacji. B6l ten bywa czasami ta-
ki silny i uporczywy, ze uniemozliwia choremu
chodzenie i nawet sen. Bol ten zwyKle zostaje wy-
wotany przez jakié drobny nieeazi ruch w stawie
(np. skrecenie), ale moze byc i samoistny. W
pr. zwykle w
stawie jest niezupene i puzwala na wykonywanie
pewnych niewielkich ruchéw, bedacych wiasnie
punkteih wyjécia owej bolesnosci.

Przed zakwalifikowaniem chorego do operacji
zawsze nalezy uprzednio sprébowaé leczenia orto-
pedycznego: unieruchomienia koficzyny w opa-
trunku gipsowym od miednicy do stopy, w_usta-

W przypadkach ostrych rozmczkowac nalezy od
zatoki w prze-

wleklych — od zwyklego zapalenia kosci szczeki

pochodzenia zebowego, od raka zatoki, kity i gru-
Zlicy (dwie ostatnie ewentualnosci sa rzadkie).

Leczenie W przypadkach ostrego rop
niaka wskazane jest wyrwanie chorego zeba (bez
nastepowego przemywania zatoki przez zebodot),
w razie utrzymywania sie ropienia — przemywa-
nie od strony nosa, a je$li to nie skutkuje — ope-
racja doszczetna. Ta ostatnia polega na przedo-
staniu sie do zatoki poprzez przednia jej Sciane
od strony przedsionka ust (Desault), lub poprzez
przysrodkowa — od strony nosa (Calwell, Luc),
na wyskrobaniu ostra tyzka jej zawartosci i roz-
legtem saczkowaniu do ust lub nosa.

W przypadkach przewlektego zapalenia zato-
ki — postepowanie zasadniczo takie samo, jak w
przypadkach ostrych; tam, gdzie sa juz przetoki
lub inne objawy zapalenia kosci, wskazana bedzie
odrazu operacja doszczetna.

Przemieszczone do $wiatta zatoki kawatki ko-
rzenia pozostawia sie narazie w spokoju, jesli wy-
stapi ropienie — operacja doszczetna.

Leczenie przetok jest naog6t niepewne i trud-
ne, stosunkowo najlepsze jeszcze wynlkl daje le-
czenie przetok powyzej

wieniu  pr tu nalezy, ze
przykurczenie w stawie biodrowym w zgieciu i
nieznacznem przywiedzeniu bywa zupetnie dobrze
znoszone przez chorych (nawet przy chodzeniu),
czego nie mozna powiedzie¢ np. o przykurczeniu
w catkowitem wzglednie nadmiernem wyprostowa-
niu. Jesli, jednakze, powyzsze leczenie ortopedycz-
ne do celu nie doprowadzi i nie zabezpieczy cho-
remu mozliwych warunkéw poruszania sie, nie
nalezy zwleka¢ z zaleceniem operacji, ktéra be-
dzie polegatana pozastaw ow em usztyw-
nieniu stawu biodrowego (arthrodesis). Usztyw-
nienia wewnatrzstawowe sa znacznie mniej pewne
w swych skutkach, gdyz nawrot wadliwego usta-
wienia i bolow daja w duzej odsetce (do 75%).
Jesli kretarz duzy zostat przemieszczony w prze-
biegu choroby do samego talerza, zabieg bedzie
polegat tylko na okrwawieniu szczytu kretarza i
przesunieciu go pod blaszke kostna, odszczepio-
na od zewnetrznej powierzchni talerza biodrowe-
go. Jesli kretarz przy operacji okaze si¢ w niedu-
Zej odlegtosci od talerza, oddtutowuje sie od ze-
whetrznej powierzchni talerza mostek kostny, od-
chyla sie go do bokn i umocowuje pod czasowo od-
pifowanym kretarzem. Jesli, wreszcie, kretarz jest
daleko od talerza, faczy'sie go z nim zapomoca
jednej lub'dwu listewek kostnych, pobranych z ko-

towych i ponizej jarzmowych) Zabiegiem wstep-
nym jest operacja doszczetna, a dopiero po zupet-
nem ustaniu ropienia mozna prébowat dodatko-
wo plastyki Przyczyna
przetoki po operacji doszczetnej bywa albo nie-
zupetne wylyzeczkowanie jamy zatoki, albo tez nie-
dostateczne saczkowanie do jamy nosa.
Niektorzy chirurdzy zalecaja w przypadkach
niepoddajacych sie leczeniu przetok

Sci , opierajacych sie z jednej strony
o zewnatrzna powierzchnie talerza tuz powyzej
stawu, z drugiej — o dolnowewnetrzna strone kre-
tarza (Albeeg Unieruchomienie pooperacyjne kon-
czyny w opatrunku gipsowym trwa sze$¢ miesig-
cy; w 3 miesigce po operacji chory zaczyna cho-
dzi¢ w gipsie

Wyniki lecznicze po tego rodzaju operacji s3
naog6t bardzo dnbre staw ulega zupetnemu i

wyciecie zewnetrznej sciany chorego zebodotu.

Usztywnienie pozastawowe stawu biodrowego w
przypadkach przewlekiego zapalenia. (Arthrite
chronigue de la hanche. Arthrodese extra-articutai-
re par greffon tibial). Lasserre

Archives Franco-Belges de Chirurgie Nr. 1, sty-
czen 1932.

Istnieje caly szereg przypadkéw przewleklego
zapalenia stawu biodrowego o réznorodnem tle, w
ktorych leczenie fizykalno-farmakologiczne nie do-
prowadzito do zupetnego wyleczenia; pozostaty
pewne dolegliwosci, z ktéremi chory nie moze sie
pogodzié. Przyczem nie chodzi tutaj najczesciej o

trwalemu i przestaje by¢ dla cho-
rego Zrédtem wiecznych dolegliwosci, a chory ma
umozliwione poruszanie si¢ i nawet powrot do pra-
cy fizycznej.

Rozwazania na temat zespotu chorobowego Pelte-
grini-Stieda. (A propos du syndrome de Pellegri-
ni-Stieda. Considerations biologigues et therapeu-
tigue sur les traumatismes fermes periarticulaires)
Petrignani

Arclwoes Franco-Belges de Chirurgie Nr. 1, sty-
czen 1932,

Cierpienie powyzsze .charakteryzuje sie obec-
noscia wyrosli kostnych ,w okolicy klykcia we-
wnetrznego kosci udowej, powstalych w nastep-
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stwie urazu, i wiasciwie nie stanowi jakiej$ zu-
petnie odrebnej jednostki chorobowej, gdyz mles'cl
sie catkowicie w ramach p o U razow yc
zaburzed naczynioruch uwych
wedtug koncepcji R. Lerichea (,uraz naczynio-
wy"). Kazdy uraz, wedtug tego autora, wywotuje
mniej lub diuzej trwajace rozszerzen ie
porazenne naczyn okolicy, ulegtej ura-
Zowi. Dotyczy to wszelkich tkanek zywych, ale w
pierwszym rzedzie — tkanek przystawowych (ko-
$ci, wigzadta, torebka stawowa), jako szczeglnie
bogato wyposazonych w nerwy wspékczulne. Owym
urazem naczyniowym tlumaczy sie dtugo nieraz
trwajace (tygodniami, miesiacami), zaczerwienienie
skory w miejscu urazu i podwyzszenie miejscowe
ciepioty ciata. Na tkanke kostna takie
diugotrwate przekrwienie dziata w sposéb swoisty,
a mianowicie—wywotuje jej rozrzedzenie,
przyczem wyptokane z kosci sole wapniowe prze-
chodza do krwiobiegu i albo zostaja wydalone zu-
petnie z ustroju, albo tez odkiadaja w najbliz-
szem sasiedztwie rozrzedzonej kosci (okostna, wie-
zadta, torebka stawowa, miesnie) ; odktadaniu sie
soli wapniowych w ognisku urazowem sprzyjaja
powstate po urazie zmiany w znajdujacej sie tu-
taj tkance tacznej — obrzeki i martwice cgranlczm
ne i pr. komoérek

komorki typu zarodkowego. Pewna role graja lur
taj réwniez czynniki, decydujace o usposobieniu
churega do zwapnien przyslawowych‘ jako to:
w stro-

g
m@ kwasna, nadczynnosé przylarczyc itp

Przy sposobnosci podkreslic tu nalezy szkodli-
wy wplyw, jaki wywiera m iesien ie w te-
40 rodzaju przypadkach; przez powodowanie co-
raz to nowych mikrourazéw podtrzymuje, z jed-
nej strony, przekrwienie miejscowe, z drugiej
zas — stwarza stale nowe ogniska dla odkladania
sie soli wapniowych. Z tego tez wzgledu nalezy
zaniecha¢ miesienia w  kazdym
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CHOROBY UCHA, GARDLA, NOSA.

Przyczynek do badan nad gruZlica zatok noso-
wych. (Contribution a I'etude de la tuberculose des
sinus de la face). Vernieuw e
Revue de laryngologie, d‘otolog... T. 52 1931
Nr. 5.

studjum to daje bardzo rozlegly poglad na
dziedzine patologji stojaca naogot na uboczu zain-
teresowan. Nawet bardzo specjalisty¢zne monogra-
fie o zatokach nosa zbywaja te sprawe krotka
wzmianka. | tak Hajek w swojem standardowem
dziele pisze tylko ,Gruzlica szczeki gornej i S$lu-
z6wki zatok jest b. rzadka", a Zemiko: ,Gruzli-
ca zatok nalezy niewatpliwie do rzadkosci® i t. p.
Tembardziej praca ta musi zaciekawi¢, zwhaszcza
e i autor sam ma na podstawie wiasnych badari
o tern coé do powiedzenia. Z pracy okazuje sie,
ze twierdzenie wyzej przytoczone przy glebszej
analizie nie wytrzymuje krytyki. Trudno w refe-
racie przytoczyé bogaty materjat indukcyjny;
ograniczymy sie do wnioskéw autora. Brzmia one
nastepujaco: 1) Sinusitis tbc. acuta jest cierpie-
niem mato czestem. 2) Sinusitis tbc chronica jest
znacznie czestsze niz sie ogdlnie przyjmuje i by-
wa czesto zapoznawana. 3) Nalezy przejac sie
mysla, ze Sinusitis th stwierdza sie w innych wy-
padkach niz tbc pulmonum. O ile rozpoznanie
Scisle naukow e opiera sie na stwierdze-
niu pratka Kocha w ropie lub komérkach olbrzy-
mich tkanek chorej zatoki, rozpoznanie k 1i
niczne oprzec sie musi na objawach praw-

i og6lnych,

i poznych, pabudza]acych Klinicyste do przedsie-
wziecia badan laboratoryjnych. Tymi objawami
beda: ziarnina, przetoki wielokrotne, gruczoty sa-
siednie powiekszone, typ rozwoju choroby i t. d.
5) Przewlekia gruzlica zatok, w szczegolnos

przypadku urazu stawu (wykrecenie ztamanie,
), a . szcze-

gulnle predysponowanego P wszelklcn Zwapniert
eczenie ych przy-

padiow bedrie polegato na wstrzyknigeiu do ogni-
ska roztworu nowoKainy (ma ono na celu zniesie-
nie odruchu do

tylko wyjal rozwija- sie per con-
llgullalem 2 gruzliczych zmian w sasiedztwie.
Gruzlicg drég tzowych jako punkt wyjscia, zdaje
sie, mozna wykluczyé (ﬁollet i Colro{ oparli swo-
je twierdzenie na tysiacu ,operowanych worecz-
kow tzowych), Jama nosowa tylko rzadko wcho-
dzi w rachube, zeby — niekiedy. dzigsta i zatoka

trwatego przekrwienia), na ' doktahem ; diuzej
trwajacem unieruchomieniu koriczyny i na elektry-
zacji mieéni. Je§li wykonane po paru tygodniach
zdjecie rentgenowskie wykaze pomimo wszystko
wyraZne odwapnienie kosci, to nalezy

(rebord alveolo - dentaire)
znacznie cze$ciej. Zakazenie gruZlicze przenosi sig
duzo czesciej do zatok przez ogélny krwiobieg.
Dlatego tez gruzlica zatok jest przewaznie gruli-
e pierwotna, a nie zakazeniem nastepowem pre-

parokrotne naswietlenie rentgenowskie okolicy

urazu w celach leczniczych (zniszczenie komoérek

typu zarodkowego chroni do pewnego stopnia przed
zwapnief niepr ).

Leczenie zwapnien i wyrosli kostnych juz wy-
ksztatconych polega prawie wytacznie na usunie-
ciu ich operacyjnem. Przed zakwalifikowaniem
chorego takiego do operacji mozna prébowaé je-
szcze nagrzewan (gorace powietrze, diatermja),
ale te ostatnie rzadko sprowadzaja poprawe. Na-

sinusitis 6) Gruilica za-
ok podlega bardzo czesto wyleczeniu juzto samo-
istnemu, juzto droga wezesnej operacji, mozliwie
doszczetnej. 7) Gruzlica plucna jest czesto n a-
stepstw em gruzlicy przewleklej zatok. 8)
Niektdre formy gruzlicy zatok sa klinicznie podob-
ne do nowotworéw zlosliwych tej okolicy. 9) Do-
brze pojeta profilaktyka przeciwgruzlicza musi
réwniez uwzglednic sinusitis chronica, podobnie
jak to juz uznano odnosnie do otitis chronica pu-
rulenta.

r wyro-
sta nie dziataja wcale. Operacja za$ (pomimo
swa pozorna nielogicznosé: nowy uraz) z reguly
daje zupetne wyleczenie, wzglednie duza poprawe,
przynajmniej je$li chodzi o staw kolanowy

M. Czyzewski.

o porazeniach krtani. Stan neurola-
ryngologiczny sprawy. (Les paralysies laryngees
peripheriques. Etat neuro-laryngologique de la
question). Terracol J.
j.W.[Nr. 70 Nr. 8

Praca zawiera liczbe cenne impulsy dla laryn-
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gologa internisty, chirurga i neurologa i obejmuje
z ogromna znajomoscia rzeczy zagad-

LEKARSKA Nr. 9

naciskiem palca na strune skrzypiec przed po-
smyczka. A jednak zabieg wspomnia-

nienia w_rzucie historycznym, Glowng osia ]ehsl
cha,

ny umozliwiat dekaniulacje, a struny z pofozenia

oczywiscie, stawne prawo Semol
dzielace porazenia nerwu powrotnego na zupet-
ne: z ustawieniem strun nieruchomem w pozycji
posredniej (Kadaverstellung) — i niezupeine: 2z
przewaga adductoréw i
strun przysrodkowem (Medianstellung). Przeglad
catoksztaltu ogromnego plsmlennlc(wa na ten te-
mat po odrzu-
ceniu tego ptawa do ctanowiska Kkompromisowe-
go: Porazenie dylatatoréw glosni  (Posticilah-
mung) zachodzi tylko w niektorych wypadkach, a
gdy  struny blisko linji
érodkowej (paramedian), sa respiracyjnie, czyli
abdukcyjnie nieruchome, za$ fonacyjnie, czyli ad-
dukeyjnie ruchome. Przypadki te, — odpowiada-
jace mniej wiecej podanemu jeszcze w r. 1863,
a izatem 17 lat przed publikacja Semona — ze-
spotowi Gerhardta, — sa jednak stosunkowo rzad-
Kie i co wlecej‘ s3 moze porazeniami nie zawsze
par-
tialis nuclei amblgul) Wszelkie inne porazenia
glosni, bez wzgledu na ustawienie strun, nalezy
uwazaé za porazenia catkowite catego nerwu po-
wrotnego, o ile struny sa nieruchome. Wypadki
2 silng addukcjg (stafa), — owe grozne przypad-
Ki z ciezka dusznoscia, gdy sa obustronne — moz-
na uwazaé za kombinacje catkowitego porazenia
2z kontrakturami, a odnosni autorzy widza w tej
kombinacji zjawisko spostrzegane w innych oko-
licach ciata we wszystkich dziedzinach neurologji
(tabes, itd.)

Dlaczego w jednych przypadkach ustawienie
strun przy porazeniu n. powrotnego jest inne niz
u drugich, tego przyczyny, W szczeg6tach niezna-
nej, nalezy szuka¢ w rodzaju dziatajacego czynni-
ka, zdaje sie zawsze toksycznego. Za taki bowiem
uwazaja autor i inni, czynnik dziatajacy nie tylko
przy nowotworach, zmianach tarczycy, ale i przy
tetniakach aorty. Za tem przemawia nagte zazwy-
czaj wystepywanie porazenia: ictus laryngople-
gicus”

Zaleznie od tego ustawienia strun rozréznimy
zasadniczo dwa typy porazed: afoniczny i dys-
phoiczny. Przy pierwszym (zespot Ziemssena)
struny sa niejako zakrzepte w szerokiem rozwar-
ciu (gdy porazenie jest obustronne), oddech jest
wolny, bezglos zupetny, powietrze wylewa sie bez
wiekszego cisnieniaj z phuc i oskrzeli przez ziejaca
Krtan, ochrona przed aspiracja przez zwieracz
Kkrtaniowy, jest catkiem niemozliwe.

W drugim wypadku grozi uduszenie, struny do-
mykaja stale, gios jest nienaruszony.

Ciekawemi sg.ostatnie wyniki eksperymental-
ne (Truffert — 1927), wedtug ktérych dziatanie
dylatacyjne gtos$ni ma nietylko m. cricothyr.
posterior (m. posticus), lecz takze m. interarytae-
noideus transversus i nie bez znaczenia sa takze
sasiednie migénie gardzielowe. Odwrotnie znéw z
pewnych doswiadczen, a nawet wynikéw leczni-
czych wida¢, ze sprawa zwieraczy nie jest tez tak
prosta. | tak Martens, Killian,” Wagner i inni
osiagneli w dyspnoicznej formie porazen dobre wy-
niki, przecinajac ramus externus m. lar sup, uner-
wiajacy musc. crico-thyreoideus. Jak wiadomo
miesniowi temu przypisuje sie na ogét tylko funk-
cje napinania strun; poréwnano jego czynno$é z

hodzity w potozenie posrednie,
umozliwiajace odjechanie. Wyniki te byly jednak
poprzedzone doswiadczeniami fizjologicznemi na
zwierzeciu. Widzimy tu na pieknym przykfadzie
wplyw $cistego eksperymentu na medycyne prak-
tyczna,

Praca zawiera zbior bogaty spostrzezen nad
anatomia obu nerwsw krtaniowych, gérnego, mie-
szanego, i dolnego przewazajace ruchowego: omé-
wione jest fizjologiczne znaczenie ansa Galeni,
przeprowadzajacej wiokna czuciowe z nerwu dol-
nego na drogi czuciowe gérnego n. krtaniowego.
Oméwione sg zwiazki unerwienia krtani, czucio-
wo-ruchowego z unerwieniem wegetatywnem i od-
nosne  doswiadczenia na zwierzetach. Wreszcie
podana jest ciekawa symptomatologja porazenia
n.laryng. superior i djagnostyka réznicz-
Kowa schorzen pnia n. biednego na réznych odc
Kach jego od foramen jugulare az ponizej odejécia
nerwu powrotnego, w ktorej szczegoly tu wcho-
dzi¢ nie mozemy.

Leczenie neuralgji twarzowych, zawrotéw i szumu
pradami ,elektroanestetycznymi* wediug Araya.
(Traitement des nevralgies faciales, des vertiges
et des bourdonnements par les courants electroane-
sthe(iques d‘Araya). Worms G. i Ratcon

JrilO

Autorzy zastosowywali w ciagu 2 lat aparat
elektryczny, ktéry podat Araya. Czem jest ten
aparat? Jest to zasilana stosem galwanicznym
cewka indukcyjna ze zwyklym przerywaczem
Morsego, ktérej prad wtérny, majacy wiaczony
miliampermeter dochodzi jednym drutem rozwi-
dlonym do dwoéch elektrod pozytywnych, drugim
podobnie do dwéch elektrod negatywnych. Wszyst-
kie te elektrody umieszczone sa na jednej pycie
Pozatem wida¢ w konstrukcji (na szemacie) ja-
kie$ potaczenia miedzy pradem pierwotnym i wtér-
nym (jonction des circuits primaires et secon-
daires). Otéz konstrukcja tych elektrod (w spo-
sob trudno zrozumiaty referentowi (zdaje sie, ze
rozchodzi sie tu o odwracanie pradu), ma by¢ ta-
ka, ze w rezultacie powstaje prad o jednym kie-
runku lecz zmiennem napieciu. Wedle spostrzezen
konstruktora po zaaplikowaniu tych elektrod w
odpowiednich miejscach skéry chorego ma po-
wstawaé miedzy elektrodami w tkankach t r z e-
ci prad indukowany. Miejsca te musza by¢ tak
wybrane, aby odpowiadaty zachodzacej w tkan-
kach zdolnosci jednostronnego przewodnictwa; w
przeciwnym bowiem razie prad trzeciorzedny zo-
staje zgaszonym (arrete). Wedtug pana Araya
mianowicie krazy stale jaki$ prad, zwany przez
niego ,un flux nerveux* w organizmie od okolicy
potylicznej do czotowej, a stad do korczyn. W
wypadkach gdy ten prad ulegnie zaburzeniu, wow-
czas prad trzeciorzedny aparatu przyprowadza go
do porzadku, a réwnoczesnie ustepuja dolegliwosci
ztaczone z zaburzeniem. Tej oryginalnej koncep-
cji nie przytaczatbym tutaj, gdyby pozatem nie
stat autorytet Wormsa, ktéry upewnia o osig-
gnietych wynikach leczniczych i ktéry, nie bez
stusznosci, wychodzi z zatozenia, ze wobec zawod-
nosci znanych metod terapji uporczywych form
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neuralgji twarzowych, szuméw w uszach i za-
wrotéw, kazdy nowy $rodek przyrzekajacy ulge
w tych cierpieniach musi byé poddany zbadaniu
Autorowi moznaby zarzuci¢, ze zajmuje sie lecze-
niem symptomu bez wzgledu na etiologie, co wie-
cej szeregu symptoméw wybitnie réznorodnych —
jedna wspélna i teoretycznie dosé problematyczng
metoda. Przytaczmy sie jednak, akceptujac z po-
minieciem teorji wszelki empiryzm — do wymie-
nionego wyzej zatozenia autora i przypatrzmy sie
osiagnietym wynikom. Autor podaje szereg przy-
padkéw bardzo uporczywych, na ktérych wyczer-
paly powazne autorytety lekarskie caly arsenat
leczniczy bezskutecznie, jak adrenalina, neopan-
Karpina, galwanizacja, jonizacja, rentgenoterapia,
injekcje alkoholu (przy neuralgjach) itd

We wszystkich wypadkach, po kilku czasem,
przewaznie po kilkudziesieciu, niekiedy dopiero po
20 posiedzeniach nastepowata poprawa lub wyle-
czenie. Najczesciej wystarcza koto 20 posiedzer,
7 tem, ze zazwyczaj pierwsze posiedzenia przy-
nosza przejéciowe zaostrzenie si¢ symptomow. Co
do techniki, to polega ona na przytozeniu plyty
z elektrodami na okolice potyliczna, lub jarzmo-
wa, podktadajac skore giemzy na zwilzona skére i
stopniowo prad wzmacniajac. Pacjent czuje z po-
czatku mrowienie w miejscu aplikacji, ktére stop-
niowo rozchodzi sie po catej glowie. W wypad-
kach leczniczo korzystnych, mrowienie to, zwhasz-
cza po szeregu posiedzen, obejmuje takze podczas
aplikacji konczyny.

Ephedryna 2 znieczulenie (Ephedrme et anesthe-
sie). Gun
j. woNr. 12.

Na podstawie szeregu préb przy operacjach
podéluzowej resekcji przegrody nosowej autorzy
dochodza do wniosku, ze ephedryna i efetonina
jako dodatek anemizujacy do znieczulajacego roz-
czynu nowokainy, majacy zastapi¢ adrenaling —
sa zupeinie bezwartosciowe, bez wzgledu na ilosé
dodatku ephedryny wzgl. efetoniny.

Skurcz i il y. (L
labyrintigue). Portmann G
Revue de laryngologie, dotol... T. 12. .1931
Nr. 15—16.

Autor opisuje przypadek, ktéry zalicza do
t. zw. zespotu LarmoyePa. Zesp6t ten ma by¢ pew-
wnego rodzaju antyteza zespotu Meniera. W cho-
robie Meniera mamy do czynienia z zawrotami
gtowy napadowymi, po ktérych zjawia si¢ przy-
tepienie. stuchu. Przytepienie to utrzymuje sie, a
po szeregu napadéw coraz wzrasta; w zespole Lar-
moyez zjawiaja sie subjektywne sensacje stucho-
we, jak szum w uszach it.p. i rownoczeé$nie wy-
stepuje niemal zupetna gluchota i po kilku go-
dzinach wystepuja nagle silne zawroty glowy, a
po nich stuch powraca do normy. La/finoyez do-
patruje sie w zespole Swym mechanizmu identycz-
nego rodzaju antyteza iziespolu Meniera. W cho-
czyniowy w tym wypadku dotyczy nie kofczyn,
lecz biednika. W zespole Raynauda po okresie
skurczu wystepuje nagle zwolnienie skurczu, pal-
ce z bladych staja sie sine, potem czerwone i
ciepte, wystepuje mrowienie, czasem béle, poczem
powrét do normy. Antyteza Menier-Larmoyez
szwankuje o tyle, ze zesp6t Meniera jest ciggle

LEKARSKA 311

jeszcze przedmiotem dyskusji i nie da sie, na ra-
zie, uja¢ w jeden szemat ani fizyopatologiczny, ani
kliniczny, w kazdym razie zaburzenia naczynioru-
chowe wysuwaja sie coraz bardziej na plan pierw-
szy. Wedle pogladow nowoczesnych dopatrzymy
si¢ tedy dla obu zespotéw w zaburzeniach row-
nowagi ukiadu wago-sympatycznego. Czy w ze-
spole Larmoyez'a mamy widzie¢ dziatanie bezpo-
sredme tego uktadu na naczynia czy tez za po-
uktadu hor

nadczynnosc nadnerczowa, musi pozosta¢ nieroz-
strzygnigte. W przypadku Portmanna zachodzity
poszlaki przebytej i utajonej kity, ktéra tez udziat
pewno miata w ischemicznych napadach naczynio-
ruchowych.

Leczenie przewlekiych spraw ropnych sklepienia
jamy bebenkowej droga ,aerotermo-cupro-insuffla-
cja“. (Traitement des atticites chroniques par
Iaero thermo-cupro-insufflation). K erangal

J w. Nr. 20.

Znaczenie przypisywane przez autora omawia-
nej metodzie leczniczej uwypukla sie w fakcie, iz
autor, ktéry dawniej co roku operowat doszczet-
nie, szereg przypadkéw przewlektych spraw rop-
nych sklepienia jamy bebenkowej (p. s. r.s. j. b.),
mogt, jak twierdzi, od czasu stosowania swej me-
tody zaniecha¢ zupetnie zabiegéw operacyjnych
Spostrzezenia autora dotycza 42 przypadkow. Z
opisu autora wynika, ze autor bierze pod uwage
nietylko perlaki (cholesteatomate), ale i przeroz-1
ne inne cierpienia ropne s. j

Wstepem do leczenia jest oczyszczenie s. j.
odpowiednim katowym watotrzymaczem, ewenlualr
nie ostra tyzeczka w razie obecnosci polipéw, cza-
sem z nastepowem zajodynowaniem s. j

Wiasciwa metoda polega na wprowadzeniu
specjalnego przyrzadu w najblizsze sasiedztwo
s lub do niej samej; na koricu przyrzadu,
kl()ry jest z miedzi, umieszczony jest malutki tam-
ponik ‘napojony alkoholem. Zapala sie go. Przy-
rzadzik miedziany, wewnatrz pusty, jest potaczo-
ny z balonikiem, ktéry réwnocze$nie wprawia sie
w ruch reka w rodzaju miecha, Wskutek tego pto-
mien nabiera odpowiedniej temperatury, a z wy-
lotu jego dobywa sie gaz o temperaturze, jak po-
daje autor, koto 40* do 47", nasycony jonami czyn-
nymi miedzi. Te procedure stosuje sie 1 do 1%
minuty. 1lo$¢ positedzer, stosowanych co pare dni,
wynosita zwykle 3, nie przekraczata nigdy 7-u.
Zdaniem autora nie tylko miedz, ale i inne metale
w stanie czynnym, jak zfoto, srebro, cynk wcho-
dza w rachube jako czynnik leczniczy. Dlatego
tez, jezeli aérotermo-cuproterapia na materjale
autora wykazata znakomite rezultaty, to szerzej
pojeta aero-termo-metalloterapia jest dziedzing o
duzym zakresie mozliwosci terapeutycznych, nie-
tylko w otologji

o i mig-
Ghia plasiego Jako Srodka przecwKIWolobznegs
(De Temploi du muscle desseche et pulverise com-
me agent d'hemostase). V an Nieuwenh uy-

j.ow. Nr. 23
Najprzod pare stow teorji: W obecnosci wap-

na powstaje u.ssakéw w szczegélnych warunkach
(krew patologiczna lub wynaczyniona, zmiany w
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scianach yeh, i t. d.), z cytozymu ply-
tek Bizzozera i naserozymu osocza krwi — trom-

bina, ktéra taczy sie z rozpuszczonym réwniez
w osoczu fibrynogenem na wioknik (fibryne), da-
jacy poczatek skrzepowi jako czynnikowi hemo-
stazy. Otéz w przeciwiefistwie, do ssakéw zaréwno
serozym, jak cytozym znachodzi sie u ptakow
bardzo obficie w roznych statych tkankach; a
zwihaszcza w miesniach. Gdy wiec jednego z tych
istotnych czynnikéw krzepniecia brakuje krwi pa-
tologicznej i wskutek tego krwotok nie chce sta-
na¢, woéwczas mozemy czynniki te doprowadzié¢
sztucznie z tkanka miesna ptakéw (wedtug zna-
nych doswiadczer chirurgéw z tamowaniem krwo-
tokéw miazszowych np. watroby, opon, przy pomo-
cy $wiezego mieéni pacjenta samego — zdaje sig,
jakoby i miesnie ssakéw mogly podpadaé pod po-
wyzsza teorje substytucyjna. Ref.). Autor podaje
szczegbtowo metode aseptycznego sporzadzania
sproszkowanego mieénia, ktéry suszy sie w eks-
sikatorze, miazdzy w mozdzierzu a przed stoso-
waniem zwilza na papke. Przy pomocy metody
(Drzilcea) badania czasu krwawienia mozna z ta-
twoscia wykazaé hemostatyczne dziatanie proszku
Z zastosowan w otorhinologji autor wylicza ope-
racje zatoki szczekowej Luc-Caldwella, operacje
na wyrostku sutkowym i epistaxis.

Systematyczne badanie krtani w grulicy pluc.
(L'examen systematiaue du larynx chez les Tuber-
culeux pulmonaires). R etrouvey

y. w. Nr. 24,

Nawiazujac do pracy Fontan‘a i Despons‘a,
ktérzy podkreslaja znaczenie badania nosa i ja-
my noso-gardlowej W gruZlicy ptuc, autor wyka-
suje wybitne znaczenie systematycznego badania
krtani dla racjonalnego postepowania wobec gru-
iliczych i podejrzanych o gruzlice. Opieranie sie
na objawach subjektywnych pacjenta jest abso-
lutnie niewystarczajace. Nalezy uprzytomnic so-
bie, ze krtan ma szereg zgota réznych funkcji.
I. Funkcje odcinka rury oddechowej. Zaburzenie
tej funkcji, jako objaw p6zny ma dla wczesnego
rozpoznania t. b. c. laryngis mate znaczenie. 1.
Funkcja zwieraczowa Krtani. W tej funkcji od-
nalez¢ mozna dwie skiadowe: czuciowa i moto-
ryczna, odruchowo-obronna. Zaburzenie drugiej
. Za-
burzenie to ma w symptomatologji wczesnego roz-
poznania t. b. c. lanryngis réwniez mate znaczenie.
Zaburzenia czucia moga sie subjektywnie tylko
wtedy uwydatni¢, gdy wyrazaja sie wzmozona
wrazliwoscia, czyli bolem. B6l ten, wystepujacy
przewaznie pod forma dysfagji jest réwniez cze-
$ciej objawem poznym, a rzadziej wynikiem erozji
lub owrzodzeri na wezesnych naciekach, lub w na-
stanéw prze-
krwlema natury swoistej. Pozostaje liczny szereg
daleko nawet posunietych zmian, pr:
przy zupetnym braku dolegliwosci ze strony pa-
cjenta, czyli subjektywnie w sposéb utajony.
Wreszcie ostatnia, a w naszem pojeciu codzien-
nem najwazniejsza funkcja jest funkcja fonacyj-
na. Zaburzenie tej funkcji wystepuje, zwlaszcza
weczesnie, jedynie przy specjalnem umiejscowie-
niu zmian gruzliczych, podobnie jak i w kierun-
ku wezesnych objawéw bolu, sa decydujace pewne
lokalizacje. Zdajac tedy wskazanie do laryngolo-
gicznego badania gruzliczych lub podejrzanych o
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gruzlice na ich objawy subjektywne, popetnimy
liczne brzemienne w skutki przeoczenia, ze szko-
da zaréwno dla nalezytej oceny prognostycznej
schorzenia, gdyz zmiany krtaniowe wykazuja da-
leko idaca rownolegtosé ze zmianami ptucnemi
kotez dla wczesnego miejscowego leczenia ewen-
tualnych zmian

Systematyczne badanie umozliwi czesto roz-
strzygniecie narazie nieuchwytnych podejrzen na
poczynajaca sie gruzlice, gdy badanie fizykalne i
rentgenologiczne ptuc i gruczotéw wnekowych wy-
pada ujemnie. Wreszcie mozemy niekiedy wykryé
pozornie, lub rzeczywiscie, pierwotne umiejsco-
wienie gruzlicy krtani, poddajac ja wczesnym ba-
daniom. Drogi nosowe, krtani i ptuca stanowia
pod wzgledem rozwoju gruzlicy jednosé nierozer-
walna i wymagaja wszystkie réwnie bacznej uwa-
gi, przy wspétpracy pmmsmloga i laryngologa.-

chwarzbart
(Krakow),

CHOROBY NERWOWE.

O leczenie rozsianego stwardnienia mézgu i rdze-
nia. (Sur le traitement de la sclerose en plague)

D. Paulian
Paris medical, 1932 n. 7, str. 145

Leczenie rozsianego stwardnienia mozgu i rdze-
nia zasadza sie na stosowaniu naswietlan promie-
niami rentgena i vaccinoterapji. *

Rdzefi ma by¢ naswietlany promieniami skrzy-
zowanymi, dawka 300 R. na skére na seans. Dla
mozgu nalezy uzyé jak najwiekszej liczby punk-
tow wejscia, dajac te¢ sama dawke 300 R. na
skore na posiedzenie, lecz tylko w przypadkach
z objawami mézgowymi

stosuje sig dozylnie
celem otrzymania odczynu umiarkowanego. Szcze-
pionka tyfusowa i vaccineurina daja za silne od-
czyny, o ile stosowaé je dozylnie. Zwiaszcza neu-
royatren okazat sie odpowiedni w dawkach coraz
wiekszych (od 05 do 3 cm3) z dodatkiem chlorku
wapnia, lub kakodylatu sodu. Liczba zastrzykéw
waha sie od 18 do 30. Po przerwie 1 — 2 mie-
siecznej powtorzyé leczenie

Po skoriczeniu naswietla rentgenem autor sto-
suje codzienng poprzeczng jonizacje wapniem rdze-
nia kregowego, a pézniej jonizacje jodowa,

Nawet w przypadkach posunietych wystepuje,
znaczna poprawa, w okresach, poczatkowych wy-
leczenie catkowite.

Zesp6l Klippela - Feila i kurczowe porazenie
wszystkich czterech Koriczyn. Przewlekte potowi-
cze porazenie wstepujace rdzeniowe o niezwyklej
etjologji. (Syndrome de Klippel-Feil avec guadri-
plegie spasmodiaue. Variete etiologiaue particu-
liere de Themiplegie spinale ascendante chroniaue)
G. GuillainiP Mollare

Rev. neur. 1931. T. I. Nr. 4, str. 436.

Opis kliniczny chorego, ktory przedstawiat dwa
zespoly:  dawniejszy dotyczyt deform
szyjnej kregostupa (choroba Klippel-F¢
szej daty zespét zasadzat sie na porazeniu kur-
czowem wszystkich czterech koriczyn i rozwijat
sie powoli’ Autor wyklucza sprawe uciskowa.
Motzliwe jest przypuszczenie istnienia zaburzenia
rozwojowego rdzenia, lub wplywu spina bifida
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occulta. Dopuscié mozna zaburzenia cyrkulacyjne
powolny ucisk tetni¢ szyjnych i wystepowanie nie-
dokrwistosci rdzenia, czego wynikiem byloby zwy-
rodnienie szlakow piramidowych

Przypadek rozsianego zapalenia mozgu i rdze-
nia u dziecka z zejsciem $miertelnem. (Etude ana-

d‘un cas d dissemi-
nee aigue a evolution mortelle chez I'enfant)
1 Dagneliei L. v.Bogaert
Rev. neur. 1931. T. I. Nr. 5, sir. 576.

11-letni chiopiec. W ciagu 4 miesiecy przejécio-
we utykanie na nogi i postepujace wychudzenie.
Zesp6t oponowy. Zajecie licznych nerwéw czasz-
kowych,  zaburzenia ~mozdzkowe, zamroczenie,
$piaczka wreszcie niezupetne porazenie wszystkich
czterech koficzyn. Zniesienie odruchéw brzusznych
Objaw Babiriskiego po jednej stronie. Zaburzenia
czucia cieplnego na koriczynie gornej. W czasie ob-
serwacji wytonito sie nowe ognisko w okolicy ja-
der okonichowych. Objawy zapalenia rdzenia na-
rastaty, odruchy znikaty, catkowite porazenie zwie-
raczy

Badanie histologiczne stwierdzito obecnos¢ ,roz-
sianych matych ognisk zapalnych jednakowych
rozmiaréw ksztattu owalnego, zupetne zniszczenie
otoczek rdzennych, mniejsze wi6kien osiowych,
bujanie gleju plazmatycznego i obecnosé komérek
ziarenkonosnych. Sprawa przypomina obrazy roz-
sianego ostrego stwardnienia mézgu i rdzenia

Zesp6t mozdzkowy poprzedzony stanem hyper-
tonicznym typu parkinsonowskiego. (Stwardnienie
rozsiane kory mézdzka, brak zmian w jadrach
szarych  érodkowych,  hypertonia  pochodzenia
moézdzkowego). Sur un syndrome cerebelleux pre-
cede d'un etat hypertonigue de type parkinsonien,
Sclerose corticale diffuse du cervelet, integrite
des noyaux gris centraux, Thypertonie d'origine
cerebelleuse). G. G uillain R Garcin
i Bertrand

Rev. neur. 1931 T. I. Nr. 5, str. 565.

U 71 letniego starca rozwineta sie wbitna hy-
pertonja ogélna i astazjaabazja wskutek nadmier-
nego wygérowania odruchéw potozenia i ustawie-
nia, w ciagu kilku nastepnych miesiecy hypertonja
ta zmalata natomiast wystapit typowy zespdl
moézdzkowy. Badanie po$miertne wykryto rozlane
stwardnienie kory mozdzkowej i obecnosé dwéch
gruzetkéw, w okolicy klaczka i okoto jadra zeba-
tego. Z powyzszego wynika, ze.pewne stany hy-
pertoniczne zaleza od zmian w moézdzku, jednak
jadro zebate i jego potaczenia z jadrem czerwo-
nem musza byé nietkniete. Zdaje sie, ze pewne

zakazenia przewlekle, nprz. kita, lub gruzlica w
danym  przypadku moga  powodowaé  zanik
mozdzka

Nerwiaki uciskajace rdzeri w chorobie Recklin-
hausena. (Maladie de Recklinhausen avec neuro-
fibrome compriment la moelle). A. J. A nth o

ny
Rev. neur. 1931. T. 1 Nr. 5, str. 598.

Nerwiaki w chorobie Recklinhausena wystepuja
w liczbie mnogiej i to wiasnie daje zte rokowanie
w przypadkach operowanych, gdyz nie mozna
mieé pewnosci, ze. zostaty usuniete .wszystkie.
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skutki nerwowe i psychiczne dangi. (Apereu cli-
nigue sur les seauelles nerveuses et psychiaues de
la dengue). G. P. Ghiannoulatos

Danga  wywoluje
sie zmiana humoru 1 ruchliwosci, kiore zaleza od
zaburzeri napiecia psychicznego, badz napigcia
miesniowego. Pozwala to przypuszczaé istnienie
takiego osrodka, bo¢ musi on by¢ zajety. Kora
mozgowa réwniez cierpi: wystepuje niezdolnosc
czuciowa (swedzenie, opatrzne uczucia) i zaburze-
nia ruchowe (porazenia catk lub

Lecznicze wyniki daje strychina.

Bielactwo w ksztatcie przeécieradta. (Vitiligo en
nappe). E. M onizi
Rev. neur. 1931. T. I. Nr. 6, str. 732.

Bielactwo zasadza sie tern, Ze w pewnych

miejscach skéry znika barwnik, skupiaiac sie w
sasiedztwie. Plamy odbarwione leza po obu stro-
nach ciata i sa wybitnie symetryczne.

U 17 letniego chiopca od 6-ego roku zycia za-
czely zjawiaé sie na skérze plamy biate i stopnio-
wo zajely cate ciato z wyjatkiem twarzy, czaszki,
szyji dioni, stép i genitalji. Niemoznos¢ wytloma-
czenia rozmieszczenia plam zajeciem rdzenia kre-
gowego lub nerwéw obwodowych zmusza do przy-
jecia istnienia w mézgu osrodka, regulujacego roz-
mieszczenie barwnika w skérze.

Nerwobol nerwu przeponowego. (La nevralgie du
phrenique). H. M arcus
Rev. neur. 1931 T. Il. Nr. 1, str. 21

Prawdziwa przyczyna nerwob6lu przeponowe-
go jest stan zapalny nerwu, jego podraznienie,
zatrucie lub uraz. Byloby wiec wiasciwiej mowic
o zapaleniu nerwu, cho¢ zwykle w okresie obser-
wacji zapalenie juz wygasto, pozostat nerwobdl

BOl najczesciej bywa jednostronny i przewaznie
zajmuje strone lewa. Utrudnienie oddychania wy-
woluje Igk. Czesto zjawia sie czkawka. Punkty
bolesne mieszcza sie wzdiuz przebiegu nerwu
i w miejscach przyczepu przepony do Sciany jamy

piersiowej. BGle promieniuja w ramie, czasami
w trzewia.

or y T mézgu
i guzem. (Sur e diagnostic. entre. ramolissement

et tumeur
Metzer i
Paris Medical 1931 Nr 10 str. 273.

~W poczatkowych okresach za guzem przema-
wia charakter staty bolow glowy i obecno¢ napa-,
déw Jacksona lub innych objawéw podraznienia.
Tarcza zastoinowa na dnie oka przemawia za gu-
zem, wreszcie za guzem przemawia chocby nie-,
znaczne  zwiekszenie cisnienia plynu  moézgowo-
rdzeniowego.

W dalszym przebiegu w odréznieniu od roz-
miekczenia W guzie moézgu objawy narastaja
i zjawiaja sie coraz nowe.

W okresie peinego rozwoju sprawy guz daje
objawy i po stronie przeciwnej, nprz. wzmozenie
odruchéw  $ciegnistych, zwiaszcza objaw Babin-
skiego i brak odruchéw brzusznych, a odma czasz-
kowa wykazuje przemieszczenie komory I11 w kie-
runku pétkuli zdrowej,

Dr. med Zygmunt Messing.

cerebrale) .I. A Bar re
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CHOROBY KOBIECE, POLOZNICTWO.

Doswiadczenia kliniczne nad znieczuleniem w poro-
dzie zapomoca pernoctonu. (Experience clinigues
sur Tanesthesie obstetricale au pernocton). R
Keller, E. Bohler.

Gynec. Obstetr. T. 25, N. 3, r. 1932.

Na zasadzie 150-ciu przypadkéw autorowie
przychodza do nastepujacych wnioskéw, co do war-
tosci pernoctonu, jako srodka znieczulajacego bé-
le porodowe.

Najwazniejszym zastrzezeniem technicznem
jest powolnosé wlewania dozylnego (03 cm. na
20 sek., czyli 1 cm. na min. \10% rozczynu per-
noctonu; cata dawka wynosi 1 cm. na 12 klg. wa-
gi rodzacej). Przy zachowaniu tego warunku per-
nocton traci swoje wiasnosci silnie toksyczne, ja-
kie uwidaczniajg sie przy szybkim kontakcie leku z
uktadem nerwowym.

Sen pernoctonowy trwa krétko, okolo 2—3 go-
dzin, to tez okres dziatania znieczulenia obejmo-
waé moze jedynie okres wydalania i niewielka
czes¢ okresu 1-go. Zaznaczy¢ przy tem wypada,
ze lek nie pr sie
rozwierania sie ujscia zewnetrznego: autorowie
wybierali, co prawda, najlepsze przypadki zwiasz-
cza wéréd pierwiastek, ale tez udawato sie im uzy-
ska¢ dobry wynik nawet jesli zaczynali znieczule-
nie juz przy rozwarciu na 5 frs. do matej dioni

Pernocton nie uspasabia do niedowtadu maci-
cy po porodzie. Ogélnie biorac lek ten dziata

najlepiej ze ystkich
ych $rodkéw bolesnosé po-

rodu.

Ma on jednak swoje niezaprzeczalne wady. A
wiec przedewszystkiem pernocton wywotuje w 20%
przyp. silne podniecenie ruchowe wymagajace sta-
rannej opieki ze strony personelu pomocniczego;
leczniczo jestesmy wobec tych stanéw podniecenia
zupetnie bezsilni. Okres I1-gi wymaga rowniez wy-
tezonej pomocy personelu, gdyz $piaca pacjentka
zmienia ciagle pozycje lub nie chce leze¢ w odpo-
wiedniem potozeniu.

Nastepna wada metody jest jej krétkotrwa-
t0$¢; préby przediuzenia dziatania leku nie sa bez
zarzutu. Wreszcie nie ulega watpliwosci, ze per-
nocton dziata na dziecko, jakkolwiek w materja-
le autoréw nie zgineto ani jedno

Co sig tyczy efektu znieczulajacego, to wynik
znakomity uzyskali K. i B. w 85%, dobry w 10%,
a nie uzyskali zadnego w 3%.

Krétki przeglad unerwienia narzadu rodnego ko-
biety. (Vue d'ensemble sur l'innervation de I'ap
pareil genital de la femme). A. Binet i A
Beau

Gynec. Obstetr. T. XXV. Nr. 1, 1932,

Narzad rodny kobiety zaopatrzony jest przez
dwa ukfady nerwowe: 1) zwierzecy czyli rdzenio-
wy i 2) roslinny, skiadajacy sie z wspéiczulnego
i bfednego

1) Ukkad zwierzecy unerwia kobiecy narzad
rodny zapomoca dwu splotow: a) ledzwiowego
(plexus lumbalis) i b) krzyzowego (plexus sacra-
lis)

Nerwy wychodzace z tych splotow a zaopatru-
jace narzady piciowe zefiskie sa nastepujace:
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a) Nervus iliohypogastricus i nervus ilioingui-
nalis wychodza z | korzonka ledzwiowego, ida w
powtokach brzusznych, potem wzdiuz grzebienia
kosci biodrowej i na jego przedniej Scianie dziela
sie na dwie gatezie: ramus abdcminalis i ramus
genitalis. Ta ostatnia przechodzi przez kanat pa-
chwinowy, przebiega go i przy jego wyjsciu daje
widkienka nerwowe dla okolicy fonowej i dla war-
gi wiekszej.

b) Nervus genitofemoralis wychodzi z 11 n
ledzwiowego i po przejéciu musculus psoas dzieli
sie na gatez piciowa (genitalis) i udowa (femo-
ralis)

Gatez piciowa inaczej zwana nervus spermati-
cus externus przebiega kanat pochwowy i rozpa-
da sie na wiokienka czuciowe w wardze wigkszej.

¢) Nervus pudendus intemus bierze swoj po-
czatek ze splotu krzyzowego, a mianowicie z I,
11 i 1V pary korzonkéw krzyzowych. Opuszcza
miednice mata przez incisura ischiadica major,
okraza kolec kosci kulszowej, wraca do miednicy
malej przez incisura ischiadica minor i wkrétce
dzieli si¢ na dwie gatezie: tylna czyli nerw krocza
*(n. perinei), i przednia czyli nerw fechtaczki (ni
dorsalis clitoridis). Pierwszy z nich dostarcza
wiokien ruchowych miesniom krocza, a takze who-
kien czuciowych mniejszym i wiekszym wargom
Nervus dorsalis clitoridis rozpada sie na gatazki
w corpus cavemosus clitoridis.

2) Ukiad nerwowy roslinny skiada sie z ukta-
du wspétezulnego i btednego.

A) Uktad wsp\)lczulny w zakresie narzadu ro-
dnego kobiety sktada sie

a) plexus ovaricus skoada sie nerwow  wy-
chodzacych z X, X1 i X11 odcinka piersiowego, i
unerwia tylko jajnik i jajowéd, nie posytajac ani
jednej gatazki do macicy. Splot ten jest odpowied-
nikiem plexus spermaticus u mezczyzny.

b) plexus hypogastricus, ktéry z kolei rozpa-
da sie na dwie czesci: 1) superior i I1) inferior

I. Plexus hypogastricus superior lezy przed
kregostupem i rozciaga sie od miejsca, gdzie od-
chodzi arteria mesenterica inferior, do wzgérka
Kko$ci krzyzowej; tam rozdziela sie on na dwa splo-
ty podbrzuszne dolne. Plexus hypogastricus su-
perior ma albo posta¢ opisana przez Hovelacque'a
t. j. istotnie posta¢ splotu potaczonych ea soba
wibkien nerwowych, albo wystepuje w postaci je-
dnego nerwu, jak opisat to Latarjet, ktéry go na-
zwat nerwem przedkrzyzowym, nervus praesaéra-
lis; ta ostatnia posta¢ jest jednak postacia wy-
jatkowa. Zreszta powinien on Sie nazywac raczej
przedledzwiowym, praelumbalis. Nerw ten wazny
szczegolnie dzieki operacji wykonywanej na nim,
a podanej przez Cotte'a lezy zazwyczaj nieco na
lewo od linji $rodkowej

11. Plexus hypogastricus inferior nie jest ni-
czem innem, jak rozgatezieniem z kazdej strony
oméwionego przed chwila gérnego splotu pod-
brzusznego. Sploty te ida wgtab miednicy wzduz
tetnicy podbrzusznej, i zaopatruja prostnice, pe-
cherz, macice i pochwe.

B) Ukiad parasympatyczny miednicy matej
bierze swoj poczatek z rdzenia krzyzowego, od |i
odcinka do conus terminalis ® nerwami krzy-
sowemi tworzac wiokna uktadu parasympatycz-
nego (splot sromny) plexus pudendus; wy-
szediszy zeri daja nerwy wyosobnione, a mia-
nowicie nervi erectores Eckard‘a. tacza sie one



Nr. 9

rozmaicie $cisle i rozmaicie uktadem
wspotczulnym.

Wreszcie nerwy wchodzace w sktad uktadu pa-
rasympatycznego wchodza niekiedy w $cisty kon-
takt z& zwojami lezacemi w $cianie lub tuz obok
narzadéw wewnetrznych. W taki sposob powstaje
wielki zwéj nerwowy majacy niezaprzeczalne zna-
czenie dla narzadow piciowych Kkobiety — wezet
lub zw6j Lee-Frankenhauser‘a.

Z kolei po oméwieniu anatomji przechodza au-
torowie do fizjologji unerwienia kobiecych narza-
déw piciowych

1) Uktad nerwowy zwierzecy.

erw miesnia dzwigacza odbytu i n. pudendus
internus dajé wiékna ruchowe do miesni prazko-
wanych otaczajacych pochwe.
udendus internus, a takze n. iliohypoga-
stricus i n. ilioinguinalis, a n. genitofemoralis do-
starczaja wickien czuciowych do okolicy sromu i
spojenia fonowego.

Znane jest dziatanie tych nerwéw powoduja-
cych w czasie stosunku piciowego 1) wzwod tech-
taczki, 2) skurcz mieéni staly, wzmacniajacy sie
od czasu do czasu, 3) wytrysk gruczotow pochwy

czesto z

romu,

Czucie dotykowe jest rozwinigte w sposob pra-
widtowy na skérze krocza; natomiast czucie to jest
mniej wydatne w $luzéwce pochwy

Czucie na temperature jest wysoce rozwinigte
na skérze sromu, a bardzo stabo w pochwie, stad
koniecznos¢ ochrony sromu i krocza przy goracych
irrygacjach

Poczucie witasnych narzadéw (sensation ci-
nesthesique) jest stabo rozwinigte w $luzéwce poch-
wy, zreszta podobnie jak w catym ciele. Odczuwa
sig je zapomocg uktadu roslinnego. Czucie na
r jest bardziej r w pochwie, a
zwtaszcza silnie w macicy,

Natomiast czucie na bol jest mocno rozwiniete
w pochwie i cewce moczowej a bardzo stabo w
czescl pochwowej macicy.

czuwanie ruzkuszy piciowej jest, rodzajem
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PERSODINE

Lumiere
SWOISTE LECZENIE
BRAKU LAKNIENIA
) NADSIARCZANAMI
DZIALA OGOLNIE KRWOBIEGU
ZAPOMO&BO'SL@NU:

™A 08+ HjO=173 04+ H25 04+ O
ANALOGJA z DZIALANIEM KLIMATU
GORSKIEGO.
PRZYWRACA ZARNJEN1E NAWET
W NAJPPORCZYWSZYCH PRZY-
PAURACH UPOROSLYCHIEZIECI.

Lakmenle wywotane zapomoca PERSODINE
em’ wzmozenia zdolnosci asymila-
Cyjnej Ustroju.
OSOB STOSOWANIA.
razy dziennie po 3 tabletki na
godzing przed jedzeniem.
Dzieci od 8— 10 lat: 2 razy dziennie po
2 tabletki na godzine przed jedzeniem.
Dzieci od 2—7 lat: 2 razy dziennie po
1 tabletce na godzing przed jedzeniem
rozpuszczajac tabletki w 1/4 szklanki czys-
tej wody bez dodawania cukru lub innych
substancyj.

Dorodli:

sie thomaczy dziatanie lecznicze przeciecia nerwu
przedkr (plexus hypog. icus superior)
w przypadkach boléw w zakresie miednicy matej

Farmakologicznie adrenalina podnosi napiecie
uktadu wspétczulnego; miedzy innemi w skutku
daje to skurcz naczyfi krwionoénych. Atropina

czucla zupeinie swoistym i . po-
dobnie jak zmyst powonienia i smaku Wiadomo
zreszta, ze nie jest ono umiejscowione jedynie w
ukollcy narzadéw piciowych
tad nerwowy roslinny.
Anlagonlzm czynnusclowy pomledzy ukiadem

i
sig w dziedzinie plciowej‘ podobnie jak w iitnych
punktach organizmu

Sympathicus zweza, parasympathicus — roz-
szerza naczynia, stad ten ostatni powoduje wzwod
ciat jamistych. Pierwszy przy$piesza naog6t prze-
miane materji, drugi ja zwalnia; natomiast w za-
kresie dojrzewania pecherzyka Graafa ukiad
wspétczulny powstrzymuje go: ukfad parasympa-
tyczny — pobudza.

Podobnie jak jajnik — wszystkie gruczoly do-
krewne znajduja sie pod wplywem naprzemien-
nych i przeciwdziatajacych wptywéw obydwu ukta-
dow.

W stosunku do miesni, sympathicus pobudza
wiékna okrezne, para sympathicus — podtuzne, i
jednoczesnie hamuje okrezne. Wydalenie plodu,
wzglednie obcego ciata z macicy odbywa sie pod
wplywem sympathicus (wszak mienie podiuzne
macicy prziedewszystkiem wydalaja. Ref.).

Widokna czuciowe w uktadzie roslinnym zawie-
ra tylko uktad wspoiczulny (i to watpliwe); tern

czynno§é parasympathicus'a, pilocarpi-
na ja wzmaga

Z osrodkow rzadzacych czynnoscia narzadéw
rodnych wymienié nalezy: 1) autonomiczny splot
Lee-Frankenhauser‘a; 2) osrodki nerwowe rdzenio-
we, jak naprz. erekcyjny Eckhardt'a, ejakulacyj-
ny — Budge‘a, 3) osrodki mézgowe.

Zapalenie pochwy i sromu u matych dziewczynek
i powikiania tego schorzenia. (La vulvo- vaginite
des petites filles et ses complications). H. G r e.

La Gynecologie R. 30, grudzien 1931 r.

W diugim artykule omawia autor zapalenie
sromu i pochwy matych dziewczynek na tle rze-
zaczki. Omawiane schorzenie uwazaé nalezy za
powazne i powodujace szereg ciezkich powikian.
Omawianie etiologji, przebiegu klinicznego rozpo-
znania rézniczkowego i rokowania zajmuje w ar-
tykule duzo miejsca i nie wnosi nic nowego, to tez

6w autora na

granicze sie do str
leczenie vulvo-vaginitis infantum

Zapalenle sromu ustepuje zazwyczaj po zwy-
Kkiych po-
tasu (0,25 gr na 1000 0), albo 10-cio krotnie roz-
cieficzonym ptynem Labarraque‘a. W przypadkach
lekkich nadzerek w okolicy sromu i odbytnicy za-
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leca autor smarowani
wyjatowionym talkiem

Zapalenie pochwy wymaga koniecznie irryga-
cji tym samym rozczynem nadmanganianu potasu
wykonywanych miekim cewnikiem Nelatona. Irry-
gacji takich wykonywaé nalezy dwie dziennie, po-
tem j

W przypadkach uporczywych dobre wyniki da-
je stosowanie szczepionek, ktére tez oddaja cenne
ustugi w leczeniu powikfari. W tych ostatnich jed-
nak szczegélnie polecenia godne jest stonowanie
preparatéw chemicznych w pierwszym rzedzie tri-
paflawiny (zwiazku kwasu akridynowego). Nor-
malng dawka tripaflawiny dla dorostych jest 10
cm. 2%-go rozczynu dozylnie; dla dzieci dawke
te nalezy zmniejszy¢ do %, % lub %

Leczenie wspomnianym przed chwila- prepara-
tem wskazane jest nietylko w komplikacjach, ale
takze W przebiegu uporczywego zapalenia pochwy

2% lapisem i p

w ogdlnem zakazeniu rzezqczkowem mpaflawma
jest jedynym $rodkiem leczniczym.

Przerzuty do gruczotéw w raku trzonu macicy.
(Les metastases ganglionnaires dans le cancer du
corps uterin). J. P. Tourneux

Gj/wec. Obstetr. T. 25, 1932.

Sprawa przerzutéw raka trzonu macicy do gru-
czotéw chtonnych jest w pismiennictwie lekar-
skiem traktowana po macoszemu, w przeciwien-
stwie do raka szyjki. Autor zajat sie ta sprawa z
powodu dwu obserwowanych przez si¢ przypad-
Kéw, w ktérych pomimo usuniecia macicy w zna-
komitych warunkach operacyjnosci wystapity po
pewnym czasie przerzuty do gruczotow chionnych

ych (w 7—8 mie-

siecy)

Naczynia limfatyczne od trzonu macicy ukia-
daja sie w dwie grupy. Jedna od rogu macicy dazy
w wigzadle szerokiem wzdtuz naczyn wigzadto ma-
ciczno-jajnikowych, przechodzl przez, lejkoy

iwraz z y
ka wznosi sie do okolicy Iedzwlowel‘ nieco ponizej
wneki nerki zagina si¢ ku dotowi i koriczy sie w
gruczotach ledzwiowych odpowiedniej strony. Dru-
ga grupa znacznie mniejsza sie nie-

a ciaza (Myomes et grossesse). M a-
tveieff T
Gynec. Obstetr. T 25,1932,

Na zasadzie pismiennictwa i
Kanego z

jest zdania, ze operacja wymszczema miesniakow
wedlug Martina jest w czasie ciazy stosunkowo
bezpieczna nie tylko dla chorej, ale takze dla cig-
7y i jej utrzymania. W kilku przypadkach autor
umyélnie draznit macice w czasie operacji, wy-
tuszczyt kilka miesniakéw, a pomimo to nie na-
stapito przerwanie ciazy.

Z drugiej strony migsniaki w czasie ciazy mo-
ga byé powodem szeregu powikifan, i to tak w
jej przebiegu, jak w pologu czy w czasie samego
porodu. Z legu wzgledu autor radzi rozszerzyé
w czasie
ciazy, przyczem poleca te wiasnie operacje, jako,
metode wyboru, usuniecie za$ macicy radzi pozo-
stawi¢ jedynie dla przypadkéw wyjatkowych

wlasnego do-

Ciezkie zapalenie miedniczek nerkowych w ciazy.
(Pyelites gravidiques graves). H e 1d E
Gynec. et Obstetr. t. 25. N

Autor przytacza 3 przyp. ciezkiego zapalenia
miedniczek nerkowych w ciazy, z ktérych 2 skoni-
czyly sie zejéciem émiertelnem. Pod wplywem tych
obserwacji a takze po gruntownem przejrzeniu
literatury autor podnosi niedoceniana niekiedy po-
wage tego schorzenia

Do oceny kazdego przypadku konieczne jest
wykonanie catego szeregu badari laboratoryjnych
okreslenie ilosci mocznika we krwi, préba wodna
nerek, tak wydzielnicza, jak koncentracyjna; ba-
dania bakteriologiczne a przedewszystkiem posie-
wy krwi daja cenne wiadomosci o rozlegtosci za-
kazenia. Wreszcie badanie radiologiczne jest nie-
odzowne w kazdym przypadku uporczywego za-
palenia miedniczek nerkowych.
> W obserwacji klinicznej zwracaé nalezy uwage
la z6Haczke i lekka sinice znamionujace  ciezkie
przypadki.

Postepowanie lecznicze autora jest nastepuja-
ce: najpierw leczenie farmakologiczne, potem jesi
to nie daje wynikéw — drenowanie miedniczek na
przeciag kilku dni, ewentualnie z instilacja bakte-
rjofagu pateczki okreznicy; leczenie powyzsze

kiedy zaledwie z jednego naczynia chtonnego, idzie
od rogu macicy wzdiuz wiezadta obtego do gru-
czotéw pachwinowych zewnetrznych, lub tez na-
wet po przejéciu kanatu pachwinowego — do gru-
czotéw udowych. Nie nalezy ponadto zapominaé o
drogach chtonnych, taczacych trzon macicy z jej
szyjka. Wreszcie pamietaé nalezy o licznych po-

¢ mozna wstrzy surowicy prze-
ciw bact. coli; jeli postepowanie powyzsze nie
odnosi skutku nalezy w przypadku sprawy jed-
nostronnej wykona¢ operacje na nerce (nephrosto-
mje lub dekapsulacje), jeli sprawa jest dwustron-
na nalezy przerwa ciaze, badz od dotu w poczatku
ciazy badz cigciem cesarskiem w jej -koricu.

p y u-
kladami chtonnemi, co umozliwia zupetnie niety-
powe umiejscowienie przerzutow, jak naprzyktad
gruczoty podbrzuszne lub krzyzowe, a nawet $rod-
piersia

Nie nalezy sadzié, ze przerzuty powstaja do-
piero w poznych okresach choroby, obserwacje
Cullen'a i Pinson‘a przecza temu. To tez wycina-
jac macice z powodu raka trzonu nalezy zwracaé
baczna uwage na zachowanie sie gruczotéw i usu-
waé je w razie potrzeby, tembardziej, ze znane sa
przypadki zupetnego wyleczenia po takiej opera-
cji. Oczywista w stanach nie nadajacych sie do
operacji stosujemy actinoterapje.

w sprawie poczatku rozwoju i leczenia
plerwulnych nabloniakow sromu, na zasadzie 17
(Conside-
ratmns sur le debut Ievoluuon et le traitement des
epitheliomes primitifs de la vulve, d'apres dix-sept
cas observes et traites). P etit -1)utai L
lis

La Gynec. T. 31, luty 1932.

Przypadki nabtoniaka sromu dawaé powinny
takie same wyniki lecznicze, jak nabtoniaka innej
okolicy ciata, pod warunkiem, ze rozpoznanie i le-
czenie beda miaty miejsce dos¢ wczesnie. Na 9
przyp. wczeénie rozpoznanych 3 zyly przez diugi
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czas, obserwowane przez autora. We wszystkich
tych 9 przyp. gruczoty byly wolne, co $wiadczy,
e nabtoniak sromu nie jest bardziej sktonny do
przerzutéw droga limfatyczna, niz inne raki. Poza
rzadkiemi przypadkami, kiedy rak sromu wycho-
dzi z gruczotu Bartholina, jest on zazwyczaj typu
raka skornego tub $luzéwkowego. Najgorszem usa-
dowieniem jest okolica blony dziewiczej, gdyz miej-
sce to jest naj ima
bezposrednie z gruczolami chionnemi nietylko
pachwinowemi, ale takze biodrowemi. Nabtoniak
sromu moze rozwinaé $ie tak na zdrowej tkance,
jak na uprzednio zmienionej (kraurosis vulvae,
leucoplakia i t. d.)

Leczenie — oczywista wyciecie, jesli tylko jest
to mozliwe w granicach zdrowej tkanki; w innych
przypadkach energja promienna, jako leczenie je-
dyne, lub nastepowe po operacji. Natomiast autor
nie jest stronnikiem naswietlania przed operacja,
gdy? uwaza za konieczne wyczekanie przynajmniej
4—6 tygodni po naswietlaniu zanim mozna przy-
stapi¢ do operacji; jest to jednak zbyt duza stra-
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gre tylko jako $rodki ostateczne po wyczerpaniu
wszystkich innych, w obliczu niebezpieczeristwa
$miertelnego. o

T. Zawodziriski.

CHOROBY SKORNE 1 WENERYCZNE.

W sprawie odpornosci w kile drugorzednej i wy-
plywajace stad wnioski lecznicze. (L'immunisation
spontanee dans la syphilis secondaire et ses corol-
laires therapeutiques). R. B ernard

Bruscelles-medical, Nr. 23, 1932.

Prace podjeto celem rozstrzygnigcia pytania,
czy w przypadkach owrzodzenia pierwotnego z od-
czynem serologicznym dodatnim nalezy rozpoczaé
jaknajszybsze leczenie, czy tez odtozywszy na bok
wszelkie wzgledy spofeczne, a majac na uwadze
jedynie dobro chorego osobnika, nalezy oczekiwat
uogélInienia si¢ kity w okresie drugim i tem samem

ta czasu, ktéra nie tomaczy sie i
widocznym  zyskiem leczniczym. Igty radowe, w
ktorych pokladano wlelkle nadzieje, nie daty spo-
niszcze-
nie igtami duzych guzéw nowmworowych nie pro-
wadzi do celu, gdyz niszczy jedynie sam guz, nie
leczy jednak samej choroby.

Pozatem wspomina autor o dobrym skutku do-
datkowego stosowania chlorku magnezu, wyciagu
sledziony, a takze zalecanego przez Rubens-Du-
val‘a, globulinowego wyciggu z guza nowotwo-
rowego

Gwattowny krwotok w okresie pokwitania; zacisk
na state na cze$¢ pochwowa. (Metrorragie surai-
gue au moment de la formation; pince a demeure
surlecol). Bonneau R.

Rev. Frane. Gynec. Obstetr. T. 27, Nr. 3, marzec
1932 r.

W przypadku ciezkiego krwotoku W okresie
pokwitania autor zatozyt na czes¢ pochwowa zaci-
skadto Museux, co wreszcie zatrzymato krwotok
grozacy zyciu 13-letniej dziewczynki.

W zwiazku z powyzszym przypadkiem autor
goraco poleca opisany sposob postepowania w
przypadkach, zwtaszcza jeéli lekarz jest zdany na
wiasne sily. Zacisk trzymac nalezy przez 48 go-
dzin, tak jak ma to miejsce przy postepowaniu
wediug Doyen‘a. Oczywista jednoczesnie nalezy
stosowa¢ odpowiednie  leczenie istniejacej niedo-
Krwistosci (przetaczanie krwi, zelatyna, rozczyn
fizjologiczny soli i t. d j

Omawiajac leczenie krwotokéw okresu pokwi-
tania wogéle autor poleca naswietlanie promie-
niami Roentgena jednego jajnika, twierdzac, ze
w ten spos6b uzyskiwat catkowite wyregulowa-
nie miesiaczek. Leczenie powyisze dziatajac be:
posrednio na jajnik wplywa niejako na samo zr
dto krwotoku; natomiast zatozenie radu do maci-
cy dziata raczej na punkt przyczepu czynnosci jaj-
nika, gdyz ostabia reaktywnosé $luzéwki macicy.
Metoda ostatnio wspomniana jest znacznie trud-
niejsza do stosowania, jak pierwsza, to tez moz
wa tylko w rekach wybitnego specjalisty rentge-
nologa.

Krwawe zabiegi operacyjne winny wchodzi¢ w

odpornosci. Dlaczego wy-
tacza sie kite z szeregu innych chordb zakaznych,
w ktérych leczenie nigdy niema na celu powstrzy-
mania wysypek skérnych — a przeciwnie chodzi
zawsze o wywolanie jaknajsilniejszych objawow
skérnych, zaczem idzie powstanie silniejszej od-
pornosci? W literaturze znany jest liczny szereg
znanych au(mow Ktérzy wykazu]q Korzysci, wy-
j sie obja-

wow sk()mych drugorzednych

Faktem jest, ze w okresie utrzymywania sie
wysypki kitowej i potem powstaje znaczna odpor-
no$¢ organizmu, ktéra juz sama przez si¢ moze
juz chory organizm uwolni¢ od objawéw kity. Dla-
czego przeciwdziataé powstaniu tych przeciwciat,
Kktére krazac po calym ustroju, chronig przed
wtargnieciem schorzenia inne organy wewnetrzne,
a zwlaszcza system nerwowy. Wszelkie sposoby
leczenia, majace na celu skrocenie okresu drugie-
go w pr Kity lub do
przejécia schorzenia w okres drugi — przeciw-
dziataja naturalnym sitom obronnym ustroju, ma-
jacym w leczeniu choréb zakaZznych znaczenie bar-
dzo wazne. Najkorzystniejsza chwila do leczenia
chemicznego kity jest wiec poczatek okresu cofa-
nia sie wysypek skornych drugorzednych. Lecze-
nie chemiczne tacznie z naturalnemi sitami obron-
nemi ustroju daje lepsze gwarancje zniszczenia
zarazka. Jezeli nie uda sie wtedy wyleczy¢ orga-
nizm catkowicie, to w kazdym razie nawroty beda
rzadsze i mniej grozne.

Spostrzezenia autora poczynione od szeregu lat
(200 przypadkéw) wykazaly, ze nie wszystkie
srodki lecznicze stosowane w kile daja jednakowg
gwarancje co do nawrotéw, zwiaszcza w_ukladzie

Autor we tych
przypadkach badat kilkakrotnie plyn mézgowo-
rdzeniowy. U kitowych po leczeniu mieszanem z
zastosowaniem réwnoczesnie As i Hg wyniki by-
ty najlepsze. Po leczeniu naprzemiennem (serja
As potem serja Hg) ilos¢ ptynéw patologicznych
byta wieksza

Najgorsze wyniki otrzymywano po leczeniu
wytacznie arseno-| henmlowem W dalszym ciagu z

60 T leczo-
nych w okresie plerszym (okoto potowa) i w okre-
sie drugim wynika, ze uleczonych w okresie owrzo-
dzenia pierwotnego (autor wytaczyt z zestawienia
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te przypadki, ktére nigdy nie miaty OW. w krwi
dodatniego) — faza seropozytywna krwi utrzymu-
je sie przecigtnie dtuzej, ilo$¢ ptynéw patologicz-
nych wynosi 77%, neurorecydywy wystapity w 6
przypadkach, z tych jeden tabes i 2 parat, progres.
U leczonych w okresie wysypki kitowej lub drugo-
rzednych zmian na $luzéwkach — faza seropozy-
tywna krwi byta krotsza, ilosé plynow mozgo-rdze-
niowych wynosita 21%, neurorecydywy nie byto
ani jednej. Z zestawien autora wida¢ ponadto, ze
w grupie chorych leczonych w okresie kity I, naj-
cigksze neurorecydywy i najwieksze zmiany w
piynach mozgo-rdzeniowych mieli ci chorzy, u kt6-
rych dodatni OW. z krwi zniknat szybko (jeden
do 7 kwartatéw). W tej tez grupie chorych spo-
tykamy sie z nawrotami dodatniego odczynu W
w krwi nawet po dtuzszym okresie utrzymywania
sie OW. ujemnego. Z tym'ostatnim zjawiskiem
w grupie chorych leczonych w okresie kity 11 spo-
tykat sie autor wyjatkowo.

Przypadek kity arsenoczutej, ktéra przeszta w ar-
senoodporna. (Syphilis d'abord arsenosensible puis
deyenant arsenorecidivante et arsenoresistante
dans la premiere cure avec reaction de resistance).
Gougerot i R. Cohen

Paris Medical, Nr. 10, 1932.

LEKA RSKA
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Drugim typem dziecka kitowego jest dziecko
niezdolne, nieumiejace skupi¢ uwagi, trudno poj-
mujace

Jedna z czestszych cech charakteru u dzieci ki-
towych jest wybitna zazdrosé, kleptomanja i kra-
dziez rzeczy nieuzytecznych a takze poped do ucie-
kania z domu.

Powyzsze zboczenia psychiczne ustepuja z wie-
kiem a zwiaszcza szybko po zastosowaniu lecze-
nia specyficznego. BojaZri przestrzeni jest rowniez
czesta w kile wrodzonej i ta cecha w’przeciwsta-
wieniu do innych ustepuje trudno i utrzymuje sie
nieraz do starosci.

Autor przytacza szereg przyktadéw, ilustruja-
cych zboczenia psychiczne u dzieci kitowych, sze-
reg wyraznych remisji po zastosowaniu Ieczenla

i kilka
domow poprawczych, z ktorych wynika, ze Skoto
50% dzieci w tych zaktadach wykazuje dodatni
odczyn Was. w krwi

Kita a rak szyjki maclcznej (Syphllls et cancer du
col de Tuterus). A. T
Paris Medical, Nr. 10, 1932

Kita zda]e sie wywieraé pewien wplyw uspo-
szyjki ma-
CICZI’\EJ‘ tak Jak wplywa takze na zwigkszenie cze-
tosci

Opis przypadku kity u Kobiety czter
niej, u Ktérej owrzodzenie pierwotne zagoito sie
w ciagu 20 dni po zastosowaniu leczenia arseno-
benzolowego. Pomimo dalszego leczenia arseno-
benz. w 4 tygodnie po zagojeniu si¢ owrzodzenia
wystapita wysypka grudkowa na przedramionach
Dalsze zastrzyki arsenob. nie tylko nie powodowa-
ty znikania wykwitow lecz przeciwnie — po kaz-
dymizastrzyku przybywaly $wieze wykwity a da-
wne nasilaly sig, tak ze wysypka objeta caly tu-
16w i koriczyny. Na jezyku wystapity naloty (pla-
que mugueuse). OW. byt siinie dodatni. Chora
otrzymata ogétem w przeciagu 7 tygodni 3% gra-
ma leku. Od chwili gdy zastosowano leczenie biz-
mutowe objawy ustapity w przeciagu kilkunastu
dni bez zadnego odczynu Herxhajmiera.
postrzezenie nasuwa

przypuszczema chora zakazita sie szczepem nor-
malnym, ktory dopiero w trakcie leczenia stat sie
arseno-odpornym, mozliwie dzieki zastosowaniu
poczatkowo zbyt matych dawek leku. Nalezy przy-
pusci¢, ze w tym przypadku brak byto catkowicie
odpornosci ogdlnej organizmu z przyczyny autoro-
wi nieznanej

Objawy psychiczne w kile wrodzonej.
syphilis mentale). M. Pinard

Paris Medical, Nr. 10, 1932.

Psychiczne zaburzenia w przebiegu Kity wro-
dzonej dotychczas mato zwracaly uwage lekarzy,
pomimo ze sa czeste. Przybieraé one moga posta-
ci najrozmaitsze, poczawszy od nieznacznych do
bardzo powaznych

Najmniej wpadajacym w oko jest typ dziecka z
kita wrodzona t. zw. zto$nik. Chodzi o dzieci sta
le w okresie dziecifistwa ulegajace atakom ziosci
Ataki te przybieraja nasilenie niekiedy rzeczywi-
stych furji, wybuchaja z bardzo btahych powo-
déw, koricza sie silnymi bélami glowy bez zamro-
czenia i utraty przytomnosci, bez przygryzania
jezyka i bezwiednego oddawania moczu.

(L'heredo-

Szereg zestawieri woasnych i obcych autoréw
wykazuje w przypadkach rakéw szyjki macicznej
czeste wspolistnienie kily u rodzicow, u meza
wreszcie u samej chorej. Znane sa wypadki po-
wstawania rakéw szyjki mac. w miejscu istnieja-
cej uprzednio leukoplazji kitowej a takze na kila-
ku szyjki lub w nastepstwie metritis syphilitica
Ogétem rola kity w powstawaniu rakéw szyjki
mac. jest wybitna. Zestawienie Audry z roku 1926
wykazuje potowe przypadkow* rakow szyjki u ki-
fowych. Zestawienia innych autoréw przemawiaja
jeszcze bardziej na Korzy$é przypuszczen autora
(66 do 68,5%). Nalezy przypuscié, ze kita dziata
bezposrednio na nabtonek $iuzéwki, wywotujac je-
go hyper- i metaplazje i stwarza tym sposobem
okres przedrakowy.

Rumief wielopostaciowy a kita, (crymeme poly-
morphe et syphilis). M. J. W a
Paris Medical, Nr. 10, 1932.

Spostrzezenie dotyczy osobnika 37-letniego,
Ktéry w niespetna 2 lata przeszedt 7 wybuchow
rumienia wielopostaciowego wysiekowego, a u kt6-
rego w kofcu na podstawie dyskretnych zmian
na $luzéwkach jamy ustnej i obecnosci odczynu
Was. dodatniego W~ krwi wykryto obecnosé kity
nieleczonej.

Po 2-ch kuracjach arsenobenzolowych uwol-
niono chorego od wybuchéw rumienia wielop.
wysiek.

Autor sklania sie do przypuszczenia, ze, nie
odmawiajac odrebnosci temu schorzeniu jako jed-
nostce chorobowej, nie nalezy zaprzeczaé tak jak
to czyni szkota niemiecka, istnienia jakiegokol-
wiek zwiazku pomiedzy Kita a rumieniem wielop
wysiek, i znajduje wytlumaczenie powyzszej Ko-
relacji w teorji o biotropizmie, czyli o pobudzeniu
utajonych mikrobéw przez wtargniecie innego vi-
rus de organizmu tak jak to jest rzecza znana w
przypadkach pétpascca i kity.
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(L'eczema
chu

Wyprysk u drwali i uczulenie lesne.
bois et sensibilisation silvestre). E
mann, P.Detouillon

Paris Medic. 1932, N. 3.

Zmiany skérne powstajace skutkiem zetknigcia
sie z roslinami, opracowane sa dosy¢ szczegélowo,
natomiast zmiany powstajace na skutek pracy
drwali w lesie — sa mniej znane, jakkolwiek pra-
ce autoréw i wynik ankiety, ktéra podjeli w pe-
whych okolicach Franéji stwierdzaja obecnost tych
zmian i 2%, ludnosci zamieszkujacych okolice za-
lesione, czyli sa tak iczeste jak wyprysk u praczek
Schorzenia te dotycza nietylko drwali ale wszyst-
Kich osobnikéw, majacych staly kontakt ze $wie-
2ym drzewem (rolnicy, pracujacy w lesie, mysliwi
weglarze). Wplyw szkodliwy na skére tych osob-
nikéw wywieraja bezposrednio drzewa i substan-
cje eteryczne, zywiczne, wydzielajace sie z drzew.
Z najbardziej szkodliwych sa deby, buki, kaszta-
ny, topole, akacje, platany (jawory), wiazy, rza-
dziej sosny. Wsrod tych schorzen nalezy rozréz-
nié dwie zasadnicze grupy: |. wyprysk drwali, wy-
stepuje prawie wytacznie tylko w tym zawodzie,
rozwija si¢ stopniowo, zawsze na skorze stykaja-
cej sie Z drzewem (skéra rak), a jedynie w przy-
padkach daleko posunietych, przy stalym kontak-
cie z drzewem moze zaja¢ skore twarzy, wyjatko-
wo skére organéw rodnych. Te postaé¢ nalezy za-
liczy¢ do banalnych zapaleni skéry. Obraz choro-
bowy na rekach bywa okreslany jako S$wierzba
drzewna. Pierwotnymi wykwitami, jakie mozna
zauwazy¢ sa albo pecherzyki albo obrzekowe ru-
mienie na grzbiecie dtoni i pomiedzy palcami rak.
Sprawa wyjatkowo rozpoczyna sie od powierzchni
dioniowej rak. Wyleczenie nastepuje szybko po
przerwaniu pracy przy zastosowaniu zwilzan z ar-
gentum nitricum i masci obojetnych. Wrazie zna-
cznego wtérnego zakazenia mikrobami nalezy sto-
sowaé oktady z wody Aliboura. Podjecie pracy w
lesie po wyleczeniu nie musi wywota¢ recydywy.

w tych pr w potacze-
niu z leczeniem miejscowem Gddaje duze ustugi

1. Uczulenie lesne (la sensibilisalion silvest-
re) daje kliniczny obraz zupetnie odmienny od po-
przedniego. Przebieg tego schorzenia zblizony jest
do innych schorzen skérnych, powstajacych na sku-
tek uczulenia. Osobnik pracujacy czas dhuzszy w le-
sie w petnym zdrowiu nagle bez widocznej przyczy-
ny, zwykle po powrocie z pracy do domu, niekie-
dy wsréd nocy, doznaje uczucia pieczenia i palenia
na twarzy, pieczenia oczu.

Wsréd drapania, ktére szybko pogarsza stan
chorego, wystepuje znacznych rozmiaréw obrzek
powiek, czota i policzkéw. Szybko zjawiaja sie dro-
bne pecherzyki, ktére sacza plynem surowiczym;
spojéwki bywaja silnie zaczerwienione. R6wno-
czeénie podobne zmiany wystepuja na rekach
i w kilka godzin sprawa moze sie rozszerzy¢ na
szyje, organy piciowe i okolice odbytu. Cieptota
og6lna moze byc prawwﬂowa niekiedy podnum sig
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AtiG.84E VY MAERUIE

Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfitos¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie z6iciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wizesnia.
NOWOCZESNY ZAKEAD WODOLECZNICZY

wy odbywa sie wéréd bardzo znacznego tuszczenia;
naskérek ztuszczia sie duzymi ptatami, a 7€ scho-
rzenie jest wybitnie fatwo odnawiajacem sie zna-
ne- s3 wiec przypadki przystowiowego ,zrzucania
z siebie skory" podobnie jak u wezow. Nawrot wy-
stepuje zwykle przy najmniejszem zetknigciu sie
ze szkodliwie dziatajacym gatunkiem drzewa, cza-
sem i bez zetkniecia na skutek jedynie tylko sa-
sledzlwa lasow, Przyczynami uspasabiajacemi sa

do 39 40°. Przej puje rzad-
ko, rzadko tez do opisanych zmian skérnych przy-
tacza sie wtérne zakazenie. Pierwszym objawem
cofania si¢ sprawy jest ustgpowanie obrzeku, kt6-
re rozpoczyna sie pomiedzy trzecim a 15-tym
dniem od poczatku trwania choroby. Zejicie spra-

iem: a) g drzewa, ktéra
Jest przyczynq czgstszego pojawiania sie uczule-
nia w porze deszczowej, rzadszego w porze wiel-
kich upatéw. Pocenie sig¢ rak ma tez pewne zna-
czenie. Wigcej niz potowa chorych nalezy do typu
obficie pocacych sie. b) wiek nie ma zadnego
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wplywu w tych przypadkach natomiast, zdaje sie,
odgrywa tu pewng role pte¢. Kobiety zapadaja
wyjatkowo rzadko, jakkolwiek w pewnych okoli-
cach zajete sa praca w lesie naréwni z mezczyzna-
mi, ¢) Najwazniejszym czynikiem jest osobnicza
wrazliwosé chorego, co do ktorej nie mozna usta-
li¢ zadnych regut. Zdarzaja sie przypadki uczule-
nia posredniego, to znaczy, ze osobnik wrazliwy
poczatkowo na jeden gatunek drzewa z czasem, bez
diuzszego kontaktu, uczula sie i na inny gatunek
drzewa. Nalezy zwrécié uwage na wazna role spo-
jowek w uczuleniu. Spojowki reaguja zwykle pier-
wsze.. Leczenie polega na ostanianiu skéry i $lu-
z6wek masciami i zmywaniu plynami Sciagajace;
mi. Najwazniejsza role odgrywa leczenie ogéine,
usitujace odczulié organizm wrazliwy. Co do od-
czulenia specyficznego nie mamy narazie dobrych
i pewnych wynikow.

Odczulanie niespecyficzne organizmu, do kto-
rego zawsze musimy sie uciec, polega na stosowa-
niu doustnem lub podskérnem natr. hyposulfur., na
autohemoterapji, na proteinoterapji wogéle
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Zawodowe owrzodzenia na rekach. (Ulcerations
professionelles des pulpes  digitales et des emi-
nences thenar). M il

Paris Médic. 1932, N. 3.

U 33-letniego robotnika, zatrudnionego w fa-
bryce cementu wystapily gtebokie, okragte i owal-
ne owrzodzenia na opuszkach wszystkich palcov,
rak z wyjatkiem pierwszego, na dtoniowych
powierzchniach palcéw z wyjatkiem pierwszych i
trzecich wkoricu na skérze w okolicy tenar i hypo-
tenar symetrycznie na dwu dfoniach. Brzegi owrzo-
dzei sa zczerniate z powodu otaczajacej obwodki
zapalnej i ztogow pytu. Poza zczernialym brzegiem
znajduja sie biate zlogi w skérze, kiore tworza ro-
dzaj pierscienia, a ktére przy blizszym badaniu
okazaty sie ztogami cementu

Owrzodzenia powyzsze nalezy odnies¢ do szkod-
liwego dziatania cementu, z ktorym ustawicznie
stykaly sie rece chorego. Chory popychat wozki
2 cementem, ujmujac diofimi barjere staje pokry-
ta szkodliwym' pytem

Z. Jastrzgbska.

KRONIKA

XIl ZJAZD PSYCHIATROW POLSKICH

w Choroszczy pod Biatymstokiem na Walnem Zgro-
madzeniu dn. 165. 32 r. jednogtosnie uchwalit na-
stepujace wnioski

2) stwi pr ist-
niejacych zaktadow wychowawczo poprawczych na
zaktady wychowawczo-lecznicze pod kierunkiem le-
karzy psychjatréw.

1L X1 Zjazd Psychja(réw Polsklch uznaje za
higje-

1. X11 Zjazd Psychjalrow Polskich wita z uzna-
niem r badan w
wiezieniach warszawskich i wyraza nadzieje, ze
Ministerstwo Sprawiedliwosci wydatnie poprze te
badania i przyczyni si¢ do rozszerzenia ich na inne
wiezienia z uwagi na donioste znaczenie tych ba-
daf dla nauki, higjeny psychicznej oraz polityki
Karnej i penitencjarnej

11, X11 Zjazd Psychjatréw Polskich

1) stwierdza konieczna potrzebe poddania kaz-
dego nieletniego przestepce badaniom psycholo-
giczno-psychjatrycznym, oraz

ny p j w Polsce przez wclagnleme do pra-
cy przedewszystklem lekarzy-psychjatrow zakta-
dowych.

IV. X1I Zjazd Psychjatréw Polskich uwaza za
pozadane umozliwienie lekarzom zakladéw psy-
chiatrycznych zapoznanie sie z pracami w klini-
Kach psychiatrycznych i odwrotnie.

V. Wobec braku dostatecznej liczby miejsc w
zaktadach dla psychicznie chorych w Polsce, XI1
Zjazd Psychjatréw Polskich uwaza za konieczne u-
sunigcie innych instytucji w zaktadach takich cza-
sowo ulokowanych.
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